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PRAVNA UREDITEV VARSTVA OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI 
 
Povzetek: 
 
Otroci s posebnimi potrebami so zaradi svoje ranljivosti in potrebe po posebni negi in skrbi upravičeni 
do posebnega statusa in pravnega varstva. Za celovito uresničitev njihovih pravic je potreben 
družbeni dogovor in močna politična volja vseh deležnikov ter s tem povezano zagotavljanje 
finančnih sredstev za odpravo ovir, diskriminacije, institucionalizacije in vzpostavitve sistema 
dolgotrajne oskrbe ter življenja v skupnosti.  
Zavzemanje za pravice otrok, vključno s pravicami otrok s posebnimi potrebami, se je začelo z 
aktivnim delovanjem Gibanja za otrokove pravice v šestdesetih letih prejšnjega stoletja. Dolgoletno 
prizadevanje za sprejem zavezujočega mednarodnopravnega dokumenta, ki bi celovito uredil tako 
civilne kot socialno-ekonomske pravice otrok, je bilo nagrajeno s sprejemom Konvencije o otrokovih 
pravicah, ki je otroku prva podelila lastnost samostojnega subjekta. S sprejemom Konvencije o 
pravicah invalidov, se je pravni položaj otrok s posebnimi potrebami še izboljšal. Konvencija med 
splošnimi obveznostni določa kolektivno pravico biti slišan, načelo razvojnih zmožnosti otrok, 
vključujoče izobraževanje ter pravici do ustreznega življenjskega standarda in socialne zaščite. Do 
danes so bili sprejeti tudi številni nezavezujoči dokumenti s področja izobraževanja, socialne varnosti 
in deinstitucionalizacije otrok s posebnimi potrebami, s katerimi mednarodna skupnost usmerja 
države pri sprejemanju nacionalnih zakonodaj.  Tudi Ustava Republike Slovenije priznava otrokom 
posebno varstvo in skrb. Posledično te cilje zasleduje tudi zakonodajalec pri urejanju različnih 
pravnih področij, kljub temu pa pravna teorija in praksa opozarjata na številne pomanjkljivosti 
slovenske pravne ureditve.  
V magistrskem diplomskem delu analiziram mednarodnopravne dokumente in ocenjujem ustreznost 
slovenske zakonodaje, ki ureja varovanje pravic otrok s posebnimi potrebami. Z metodama intervjuja 
in ankete sem preverila dejansko izvrševanje zakonov v praksi in se seznanila s pomanjkljivostmi 
sedanje ureditve. Na podlagi ugotovitev analize podajam nekaj predlogov za izboljšanje pravnega 
položaja otrok s posebnimi potrebami. 
 
 
Ključne besede: otroci s posebnimi potrebami – celostna zgodnja obravnava otrok s posebnimi 
potrebami – vključujoče izobraževanje – starševsko varstvo in družinski prejemki – zdravstveno 
varstvo.  
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LEGAL REGULATION OF THE PROTECTION OF CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS 
 
Abstract: 
 
 
Children with special needs are entitled to special status and legal protection because of their 
vulnerabilities and the need for special care and protection. In order to fulfil their rights an agreement 
in the society, next to strong political will and determination is needed to provide financial resources 
for the elimination of the barriers, discriminations, institutionalization and also for the establishment 
of long-term care and community based services. 
Advocating for children's rights, including children with special needs, started with active work of 
the Movement for children's rights in the 1960s. Long-term efforts to authorize binding international 
legal document, which would comprehensively regulate both civil and socio-economic rights of 
children, was rewarded with the adoption of the Convention on the Rights of the Child. This was the 
first time to grant a child the status of an independent subject. 
The legal position of children with special needs improved further with the implementation of the 
Convention on the rights of persons with disabilities. In addition to the general obligations the 
Convention also stipulates the collective right to be heard, the principle of the developmental capacity 
of children, inclusive education and the right to the adequate standard of living and social protection. 
To date, a number of legally non-binding documents in the field of education, social security and 
deinstitutionalisation of children with special needs have been adopted. These are used by the 
international community to guide countries in adopting national legislation. The Constitution of the 
Republic of Slovenia also recognizes special protection and care for children. The Slovenian 
legislator also utilises this to regulate various legal areas, yet legal theory and practice still highlight 
the many shortcomings of the Slovenian legal system.  
In my master's thesis I analyse international legal documents and assess the adequacy of Slovenian 
legislation that regulates the protection of the rights of children with special needs. I used interview 
and survey methods to examine the current application of laws in practice while analysing the 
shortcomings of the current regulation. Based on this, I present some suggestions to improve the legal 
position of children with special needs.  
 
 
Key words: children with special needs – early childhood intervention – inclusive education – 
parental care and family benefits – health care.  
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1. UVOD  
 
 
Otroci s posebnimi potrebami so posebna, zelo heterogena skupina otrok, ki jih kljub raznolikosti 
družijo podobni problemi. Predstavljajo namreč izjemno ranljivo skupino oseb, ki potrebuje posebno 
družbeno skrb, kar izhaja tudi iz temeljih mednarodnopravnih dokumentov.1 V Sloveniji je približno 
10.000 šoloobveznih otrok s posebnimi potrebami, njihovo število pa se iz leta v leto povečuje.2  
 
V slovenski zakonodaji ni mogoče najti enotne definicije otroka s posebnimi potrebami. Najnovejšo 
definicijo otrok s posebnimi potrebami najdemo v 3. členu Zakona o celostni zgodnji obravnavi 
predšolskih otrok s posebnimi potrebami (v nadaljevanju ZOPOPP).3 Ta otroke s posebnimi 
potrebami definira kot »otroke z razvojnimi zaostanki, primanjkljaji, ovirami oziroma motnjami na 
telesnem, spoznavnem, zaznavnem, socialno-čustvenem, sporazumevalnem področju ter 
dolgotrajnimi boleznimi«.4 Pri tem je potrebno poudariti, da imajo tudi otroci znotraj iste kategorije 
primanjkljajev različne potrebe, ki jih je potrebno pri dodeljevanju pravic individualno ugotavljati.  
 
Poleg pravic, ki pripadajo vsem otrokom, so otroci s posebnimi potrebami in njihove družine 
upravičeni do posebnih aktivnih ukrepov države, s katerimi jim bodo zagotovljene enake začetne 
možnosti na vseh področjih življenja. Celostna zgodnja obravnava otroka je v prvih letih življenja 
izjemnega pomena. Z njo se spodbuja celovit osebnostni razvoj otroka in omogoča razvijanje 
potencialov za čim bolj samostojno življenje. Razvoj otrokovih sposobnosti in njegovih bolj uspešnih 
področij se mora zagotavljati tudi znotraj izobraževalnega sistema. Vključujoče izobraževanje, ki 
temelji na prilagajanju izobraževalnega sistema konkretnim potrebam otroka, je ključ za socialno 
vključevanje otrok s posebnimi potrebami. Raziskave so pokazale, da večja socialna vključenost 
otrok s posebnimi potrebami zelo pozitivno vpliva na njihov učni uspeh in na njihove dosežke v 
bodoče.5 Pravice otrok s posebnimi potrebami se zagotavljajo tudi znotraj prava socialne varnosti, 
predvsem znotraj sistema starševskega varstva in družinskih prejemkov ter sistema zdravstvenega 
 
1 Med najpomembnejšimi sta to Konvencija o otrokovih pravicah in Konvencija o pravicah invalidov. 
2 Statistični urad Republike Slovenije, dostopno na URL: 
https://www.stat.si/StatWebPDF/PrikaziPDF.aspx?id=8144&lang=sl (3.8.2020). 
3 Zakon o celostni zgodnji obravnavi predšolskih otrok s posebnimi potrebami (Uradni list RS, št. 41/17). 
4 Drugače 2. člen Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami: »Otroci s posebnimi potrebami so otroci z motnjami 
v duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci oziroma otroci z okvaro vidne funkcije, gluhi in naglušni otroci, otroci z 
govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno bolni otroci, otroci s primanjkljaji na posameznih 
področjih učenja, otroci z avtističnimi motnjami ter otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, ki potrebujejo 
prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraževanja z dodatno strokovno pomočjo ali prilagojene programe vzgoje 
in izobraževanja oziroma posebne programe vzgoje in izobraževanja«. 
5 B. B. Jurišić, Specialna pedagogika in inkluzija, v: ZBORNIK ZA ALENKO ŠELIH (2013), str. 490. 
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varstva. Poleg tega nekatere pravice in ugodnosti izhajajo tudi iz drugih pravnih področjih, npr. iz 
delovnopravnega, davčnega, stanovanjskega itd.  
 
Posebne pravice pa je nujno potrebno priznati tudi staršem otrok s posebnimi potrebami.6 Starši otrok 
s posebnimi potrebami so namreč velikokrat postavljeni v neenakopraven položaj v primerjavi z 
ostalimi starši, kar pogosto vodi v njihovo izločitev iz družbenega in socialnega življenja ter povzroča 
prevelike psihične in fizične obremenitve, nenazadnje pa se s tem povečujejo tudi možnosti, da tudi 
sami postanejo subjekt socialnega tveganja.7  
 
Pri pisanju magistrsko-diplomskega dela predpostavljam, da je slovenska pravna ureditev pravic 
otrok s posebnimi potrebami razdrobljena in medsebojno nepovezana, kar otežuje izvrševanje 
njihovih pravic v praksi. Na podlagi splošnega znanja o problematiki ureditve položaja otrok s 
posebnimi potrebami nadalje predpostavljam, da Slovenija pravic otrok s posebnimi potrebami še ni 
povsem uskladila z zahtevami zavezujočih mednarodnopravnih dokumentov. Poleg tega domnevam, 
da se določene pravice otrok s posebnimi potrebami, ki izhajajo iz zakonov, v praksi nepopolno 
izvršujejo ali pa se sploh ne izvršujejo.   
 
 
  
 
6 Pravice, ki se nanašajo na starše, v večini primerov veljajo tudi za druge osebe, ki za otroka dejansko skrbijo in ga 
negujejo npr. rejniki, skrbniki itd.. V magistrskem delu kot upravičence določenih pravic omenjam le starše, čeprav so 
do njih subsidiarno upravičene tudi druge osebe.  
7 : G. Strban, Odvisnost od oskrbe drugega – novo socialno tveganje?, v: ZBORNIK ZNANSTVENIH RAZPRAV 
(2012), str. 230-233. 
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2. MEDNARODNOPRAVNI DOKUMENTI 
2.1. OZN 
 
2.1.1. SPLOŠNA DEKLARACIJA ČLOVEKOVIH PRAVIC 
 
Organizacija združenih narodov (v nadaljevanju OZN) je nastala leta 1945 kot odgovor na 
nepredstavljive grozote druge svetovne vojne in garant miru in varnosti na svetu. Zahteve po 
spoštovanju človekovih pravic, dostojanstva in enakopravnosti so prvič omenjene v Preambuli 
Ustanovne listine Združenih narodov,8 pod okriljem Generalne skupščine pa je bila  12. decembra 
1948 z resolucijo št. 217 A(III) sprejeta Splošna deklaracija človekovih pravic (v nadaljevanju 
SDČP),9 s katero so le-te postale tudi normativno uveljavljene in pravno varovane.10 Deklaracija v 
prvem in drugem členu določa, da človekove pravice in svoboščine nediskriminatorno pripadajo 
vsem ljudem od rojstva dalje. V nadaljevanju SDČP kot prva opredeli človekove pravice, katere 
predstavljajo temelj vsem nadaljnjim mednarodnopravnim dokumentom. V drugem odstavku 25. 
člena Deklaracija podeljuje otrokom pravice do posebne skrbi in pomoči. Čeprav SDČP otrok s 
posebnimi potrebami ne omenja, položaj invalidne osebe pa omeni zgolj enkrat, je zaradi načela 
nediskriminacije, ki je glavno načelo Deklaracije, mogoče zaključiti, da univerzalne človekove 
pravice pripadajo vsem ljudem na svetu, brez razlikovanja.  
 
2.1.2. KONVENCIJA O OTROKOVIH PRAVICAH 
 
V šestdesetih letih prejšnjega stoletja je postalo Gibanje za otrokove pravice eden izmed pomembnih 
akterjev, ki so si prizadevali za pravno ureditev otrokovih pravic in s tem posledično za sprejem 
novega zavezujočega mednarodnopravnega dokumenta. Zaradi vsesplošno veljavnega prepričanja o 
pomembnosti uveljavitve teh pravic, se je leta 1979 začel zelo zahteven in dolgotrajen pripravljalni 
postopek, ki je leta 1989 pripeljal do tega, da je Generalna skupščina z Resolucijo 44/25 sprejela 
Konvencijo o otrokovih pravicah (v nadaljevanju KOP).11 KOP je najbolj celovit mednarodnopravni 
akt s tega področja do sedaj.12  Ratificiralo jo je 196 držav,13 Združene države Amerike pa so 
 
8 Ustanovna listina Združenih narodov,  dostopno na: 
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZZ/Dokumenti/multilaterala/mednarodno-   
pravo/e54016a56b/Ustanovna_listina_OZN.pdf (26.1.2020). 
9 Splošna deklaracija človekovih pravic (Uradni list RS, št. 24/2018 z dne 13. 4. 2018)  
10 Z. Šabič, P. Roter, OZN in ohranjanje mednarodnega miru in varnosti, v: DOKUMENTI (2002), str 38-40. 
11 Konvencija o otrokovih pravicah (Uradni list RS, št. 35/92). 
12 Za celoten odstavek, A. Šelih, Konvencija OZN o otrokovih pravicah in današnji čas, v: OTROKOVE PRAVICE V 
SLOVENIJI (2015), str. 10-14. 
13 Podatek dostopen na: https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-
11&chapter=4&clang=_en (18.2.2020). 
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Konvencijo samo podpisale.14 V Sloveniji, ki je KOP po prejšnji državi prevzela leta 1992 z aktom o 
notifikaciji nasledstva, se ta v skladu z 8. členom Ustave Republike Slovenije (v nadaljevanju URS)15 
uporablja neposredno. 
 
Konvencija velja za prelomni dokument, tako s pravnega, kot s političnega vidika, saj je otroku, ki je 
bil v preteklosti dojeman kot objekt, katerega pravice zanj uresničujejo njegovi starši oz. osebe, ki 
zanj skrbijo, podelila status samostojnega in neodvisnega nosilca pravic in svoboščin.16 Po KOP je 
otrok človeško bitje, mlajše od osemnajst let, razen če ni z zakonom posamezne države določena 
zgodnejša polnoletnost.17 Vsebuje številne državljanske in politične ter socialno-ekonomske pravice, 
ki so v prejšnjih mednarodnopravnih aktih zaradi političnih razlogov veljale za nezdružljive, KOP pa 
jih je uspela povzdigniti na enakovredno raven.18 Temelji na implementaciji otrokovih pravic in 
nadzorom nad alokacijo in transparentnim razporejanjem državnih sredstev za njihovo uresničevanje, 
poudarja pa tudi pomembnost sodelovanja države, civilne družbe, nevladnih organizacij in 
mednarodne skupnosti.19 
 
Načelo otrokove največje koristi, načelo spoštovanja otrokovega mnenja, pravica do življenja, 
preživetja in razvoja ter načelo ne-diskriminacije določajo kontekst, na podlagi katerega je potrebno 
Konvencijo uporabljati in razlagati. 
 
Osnovno in najpomembnejše načelo, brez katerega uresničevanje drugih pravic ni mogoče, je pravica 
do življenja, preživetja in razvoja, ki je opredeljena v 6. členu KOP. Pravica do otrokovega razvoja, 
ki je sestavni del omenjenega načela, je »celosten proces, ki zasleduje popolno uresničevanje vseh 
državljanskih, ekonomskih, socialnih in kulturnih pravic«.20 Naloga držav je, da ustvarijo okolje, v 
katerem bodo imeli otroci možnost v največji meri razviti svojo osebnost, nadarjenost ter telesne in 
duševne sposobnosti. S pravico do razvoja so povezane tudi pravica do izobrazbe, zdravstvenega 
varstva, primernega življenjskega standarda, socialne varnosti ter do počitka in prostega časa.21  
 
14 V skladu z 38. členom Statuta Meddržavnega sodišča je večina določb KOP postala običajno pravo, ki zavezuje tudi 
države, ki pogodbe niso ratificirale.  
15 Ustava Republike Slovenije (URS), (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 
68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 
in 75/16 – UZ70a) 
16 D. Fottrell, One step forward or two steps sideways?, v: REVISITING CHILDREN'S RIGHTS (2000), str. 1. 
17 1. člen KOP.  
18 D. Fottrell, One step forward or two steps sideways?, v: REVISITING CHILDREN'S RIGHTS (2000), str. 1-6. 
19 S. Goonesekere, Introduction and Overview, v: PROTECTING THE WORLD'S CHILDREN (2007), str 1-5. 
20 M. Nowak, ARTILCE 6 - THE RIGHT TO LIFE, SURVIVAL AND DEVELOPMENT (2005) str. 1. 
21 M. Nowak, ARTILCE 6 - THE RIGHT TO LIFE, SURVIVAL AND DEVELOPMENT (2005) str. 1-3. 
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Načelo nediskriminacije, opredeljeno v 2. členu KOP določa, da morajo države podpisnice  otrokom 
brez kakršnegakoli razlikovanja glede na osebne okoliščine, priznati vse pravice, jamčene s to 
Konvencijo. Med taksativno naštetimi osebnimi okoliščinami je prvič omenjena tudi invalidnost.22 
 
Načelo največje otrokove koristi, ki je določeno v 3. členu KOP je pravni standard, ki se ugotavlja 
v vsakem konkretnem primeru posebej in katerega morajo pri vseh dejavnostih v zvezi z otroki 
upoštevati vse državne ali zasebne ustanove za socialno varstvo, sodišča, upravni organi in 
zakonodajna telesa. Odločevalci morajo izhajati iz konkretnih posebnih potreb otroka, kot je npr. 
njegovo zdravstveno stanje, socialne veščine, čustvena razvitost in avtonomija.23  
 
Državljanske in politične pravice ter svoboščine, ki jih uvrščamo med pravice negativnega statusa,24 
najdemo v drugem poglavju Konvencije. Poleg standardnih pravic, kot so pravica do življenja in 
najboljšega razvoja, pravica do imena in družinskega življenja,25 so novost KOP t.i. participativne 
pravice.26 V krog teh pravic sodijo pravica do izoblikovanja in izražanja lastnega mnenja, pravica do 
svobode izražanja, pravica do svobode misli, vesti in veroizpovedi ter pravica do svobodnega 
zborovanja.27 Seveda pa se za upoštevanje otrokovega mnenja zahteva določena stopnja razsodnosti 
in avtonomnosti.  
 
Ekonomske in socialne pravice, ki so opredeljene v sledečih poglavjih, štejemo k pravicam 
pozitivnega statusa. Od države se zahteva aktivna vloga pri ustvarjanju okoliščin in možnosti za 
izvrševanje le-teh, pri čemer je realizacija odvisna od gospodarske rasti in finančne moči države.  
 
Pravice ranljivih skupin otrok, kamor spadajo tudi otroci s posebnimi potrebami,28 ureja tretje 
poglavje Konvencije. KOP predpisuje, da morajo otroci s posebnimi potrebami29 » uživati polno in 
dostojno življenje v razmerah, ki jamčijo dostojanstvo, spodbujajo samozavest in olajšujejo njegovo 
dejavno udeležbo v družbi«.30 Omenjena skupina otrok je upravičena do posebne skrbi in pomoči 
 
22 M. Kavkler, Pravica do inkluzivne vzgoje in izobraževanja otrok s posebnimi potrebami, v: OTROKOVE PRAVICE 
V SLOVENIJI (2015), str. 143.  
23A. Goršek, Otrokove največje koristi: prazna floskula ali garant spoštovanja otrokovih pravic?, v: Pravna praksa, št. 
28 (2016), str. 7-9. 
24 A. Šelih v članku Konvencija OZN o otrokovih pravicah in današnji čas, drugače opredeli pravno naravo omenjenih 
pravic, in sicer jih poimenuje kot pozitivne pravice.  
25 6. člen, 7. člen, 9. člen in 10. člen KOP. 
26 Z. Kodelja, Participativne pravice otrok, v: OTROKOVE PRAVICE V SLOVENIJI (2015), str. 99. 
27 12. člen – 17. člen KOP.  
28 23. člen KOP. 
29 Skladno s poimenovanjem v Konvenciji so to telesno in duševno prizadeti otroci. 
30 23. člen KOP. 
 12 
katere višina je odvisna od razpoložljivih sredstev države, otrokovega stanja in finančnih zmožnosti 
staršev oz. drugih oseb, ki za otroka skrbijo. Tretji odstavek določa, da naj bo pomoč, če je le mogoče, 
brezplačna in takšna, da bo otroku omogočila izobraževanje, usposabljanje, storitve zdravstvenega 
varstva, rehabilitacijo, pripravo na zaposlitev, razvedrilo ter kulturni in duhovni razvoj. Poseben 
poudarek je namenjen tudi mednarodnemu sodelovanju in izmenjavi informacij na področju 
preventivnega zdravstvenega varstva, zdravstvenega varstva in rehabilitacije.  
 
V četrtem in petem poglavju so urejene pravice s področja zdravstva, socialnega varstva in 
izobraževanja. Vsak otrok je upravičen do ustreznega zdravstvenega varstva, ki je predpogoj za 
učinkovito izvrševanje pravice do življenja, preživetja in razvoja. Obsega ukrepe za doseganje 
najvišje dosegljive ravni zdravja, zdravstvene storitve in zdravstveno rehabilitacijo za vse otroke, ne 
glede na njihove genske ali biološke predispozicije.31 Pri tem je pomembno opozoriti, da imajo otroci 
s posebnimi potrebami pravico do dodatne zdravstvene oskrbe, v kolikor jo potrebujejo. Pravica se 
nanaša tudi na dolžnost države, da se vzdrži uporabe vseh prisilnih zdravstvenih postopkov in 
zdravljenja, izjemoma lahko odredi le nujno zdravljenje duševnih bolezni ali ukrepe za preprečevanje 
nalezljivih bolezni. Te pravice zajemajo tudi obveznost države do nadzora nad medicinsko opremo 
ter tehničnimi pripomočki ter strokovno usposobljenostjo vseh zdravstvenih delavcev.32   
 
Otrokom mora biti omogočena tudi polna uresničitev pravice do socialnega varstva, ki vključuje 
socialno zavarovanje ter socialne ugodnosti tistim, ki so do njih upravičeni.33 Starši oz. druge osebe, 
ki za otroka skrbijo, morajo otroku zagotavljati primerno življenjsko raven, država pa v skladu s 
svojimi zmožnostmi staršem pri tem finančno pomaga.34  
 
Tako kot vse druge pravice, mora biti tudi izobraževanje otrok izvedeno skladno z načelom enakih 
možnosti, kar pomeni, da mora biti dosegljivo in dostopno vsakemu otroku.35 Izobraževanje mora 
biti usmerjeno »k popolnemu razvoju otrokove osebnosti, nadarjenosti ter umskih in telesnih 
sposobnosti«.36 
 
 
31 24. člen KOP.  
32 A. Eide, W. B. Eide, THE RIGHT TO HEALTH – ARTILCE 24 (2006) str. 1-8. 
33 26. člen KOP.  
34 27. člen KOP.  
35 28. člen KOP.  
36 Točka a 29. člena KOP. 
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Pomembno je izpostaviti, da KOP v 42. členu določa pojasnjevalno dolžnost države, v skladu s 
katero morajo biti starši in otroci na učinkovit način seznanjeni z vsebino te Konvencije. 
 
Pomembno novost prinaša Izbirni protokol h Konvenciji o otrokovih pravicah glede postopka 
sporočanja kršitev (v nadaljevanju MIPKOPSK), ki ga je Slovenija ratificirala leta 2018.37 Omogoča 
možnost pritožbe posameznika ali več posameznikov na Odbor za otrokove pravice, če država krši 
katero od določb KOP. 38  
 
2.1.3. DEKLARACIJA O SOCIALNEM NAPREDKU, DEKLARACIJA O PRAVICAH 
DUŠEVNO PRIZADETIH IN DEKLARACIJA O PRAVICAH INVALIDOV 
 
Zaradi pomanjkanja prave volje in brezbrižnosti do položaja otrok in odraslih s posebnimi potrebami 
je bila segregacija, tj. ločevanje in izključevanje iz družbe ter njihova nastanitev v posebne 
institucije, v preteklosti dolgo prisotna. Na nujnost integracije ter pravne in družbene ureditve 
položaja oseb s posebnimi potrebami je začelo opozarjati Gibanje za človekove pravice v šestdesetih 
letih prejšnjega stoletja.39 Prvi koraki v to smer so bili storjeni s sprejetjem Deklaracije o socialnem 
napredku in razvoju40 leta 1969,  ki v 19. členu poziva države k vzpostavitvi ustreznih ukrepov za 
rehabilitacijo duševno in telesno prizadetih oseb, zlasti otrok in mladostnikov. Prva dokumenta 
Generalne skupščine, ki se nanašata izključno na pravice oseb s posebnimi potrebami, sta 
Deklaracija o pravicah duševno prizadetih41 ter Deklaracija o pravicah invalidov.42 Njun glavni 
namen je spodbujanje vključevanja oseb s posebnimi potrebami nazaj v družbo ter pomoč pri razvoju 
njihovih sposobnosti na različnih področjih življenja. Predvsem to pomeni pravico do dostojnega, 
polnega in čim bolj normalnega ter samostojnega življenja.  
 
Z vidika procesa deinstitucionalizacije je pomembna 9. točka Deklaracije o pravicah invalidov, iz 
katere izhaja, da imajo osebe s posebnimi potrebami pravico ostati v domači oskrbi, njihove družine 
pa so v takem primeru upravičene do ustrezne dodatne državne pomoči. V primeru, da je 
 
37 Zakon o ratifikaciji Izbirnega protokola h Konvenciji o otrokovih pravicah glede postopka sporočanja kršitev 
(MIPKOPSK), Ur. l. RS, št. 24/2018. 
38 5. člen MIPKOPSK. 
39 M. Kavkler, Pravica do inkluzivne vzgoje in izobraževanja otrok s posebnimi potrebami, v: OTROKOVE PRAVICE 
V SLOVENIJI (2015), str. 143. 
40 Deklaracija o socialnem napredku in razvoju, dostopno na: 
https://www.ohchr.org/Documents/ProfessionalInterest/progress.pdf (29.2.2020). 
41 Deklaracija o pravicah duševno prizadetih, dostopno na: 
https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/RightsOfMentallyRetardedPersons.aspx (28.2.2020).  
42 Deklaracija o pravicah invalidov, dostopno na: 
https://www.ohchr.org/EN/ProfessionalInterest/Pages/RightsOfDisabledPersons.aspx (29.2.2020). 
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institucionalna oskrba nujno potrebna, mora država zagotoviti, da sta okolje in življenjske razmere v 
zavodu kar se da podobne vsakdanjemu okolju in življenjskim razmeram.  
 
2.1.4. SVETOVNI PROGRAM DELOVANJA V KORIST INVALIDOV 
 
Pomemben dosežek na tem področju, se je zgodil  leta 1981, ko je bilo razglašeno Mednarodno leto 
invalidov. Takrat je bil sprejet tudi  Svetovni program delovanja v korist invalidov (v nadaljevanju 
SPDKI)43. Predstavlja dolgoročni mednarodni načrt, katerega namen je zagotoviti učinkovite ukrepe 
za preventivo, rehabilitacijo in uresničitev popolne participacije invalidov v družbenem življenju v 
skladu z načelom enakosti. Za dosledno izvajanje določil tega programa je potrebno, da države 
omenjene ukrepe obravnavajo prednostno.  
 
SPDKI se osredotoča tudi na pravice otrok s posebnimi potrebami, ki jih poleg invalidnih žensk, 
ostarelih, žrtev trpinčenja, beguncev in delavcev migrantov, uvršča k posebnim skupinam. Z vidika 
izobraževanja je najpomembnejši 68. člen, ki prvi določa pravico otrok do integracije v sklopu 
rednega izobraževalnega sistema. Enake smernice določajo tudi Standardna pravila za 
izenačevanje možnosti invalidov (v nadaljevanju SPIMI).44 Šoloobvezni otroci s posebnimi 
potrebami imajo pravico do primarnega, sekundarnega in terciarnega izobraževanja v sklopu 
splošnega izobraževalnega sistema.45 V kolikor redno šolstvo ne zmore zadovoljiti potrebam takega 
učenca, pa SPIMI določa, da je v otrokovo največjo korist šolanje v specializiranih vzgojno-
izobraževalnih zavodih. Izrecno omenja šolanje gluhih ali slepih otrok, za katere določa, da bi lahko 
bilo, zaradi komunikacijskih specifik, ustreznejše izobraževanje v ločenih razredih ali šolah ob 
pomoči učitelja, ki obvlada znakovni jezik.46   
 
2.1.5. KONVENCIJA O PRAVICAH INVALIDOV 
 
Sprejem Konvencije o pravicah invalidov (v nadaljevanju KPI)47 je rezultat več desetletij trajajočega 
skupnega prizadevanja mednarodne skupnosti, nevladnih organizacij ter invalidskih organizacij kot 
 
43 Svetovni program delovanja v korist invalidov, v: ČLOVEKOVE PRAVICE IN INVALIDI, zbirka mednarodnih 
dokumentov (1998), str, 83-118. 
44 Standardna pravila za izenačevanje možnosti invalidov, dostopno na: 
https://www.un.org/development/desa/disabilities/standard-rules-on-the-equalization-of-opportunities-for-persons-with-
disabilities.html (3.3.2020). 
45 V kolikor je to potrebno imajo otroci pravico do prilagojenega programa ter tehničnih pripomočkov.   
46 6. pravilo SPIMI. 
47 Konvencija o pravicah invalidov, dostopno na URL: 
https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf ( 5.3.2020). 
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reprezentativnih predstavnikov invalidov, za sprejem pravno zavezujočega akta, ki bi invalidom 
podelila aktivno vlogo na vseh področjih življenja. KPI je bila sprejeta 13. decembra 2006, v veljavo 
pa je stopila leta 2008 po prejetih dvajsetih ratifikacijah, med katerimi je bila tudi Slovenija. 
 
Skladno z definicijo iz 1. člena so invalidi, torej tudi otroci s posebnimi potrebami, »ljudje z 
dolgotrajnimi telesnimi, duševnimi, intelektualnimi ali senzoričnimi okvarami, ki jih v povezavi z 
različnimi ovirami lahko omejujejo, da bi enako kot drugi polno in učinkovito sodelovali v družb«.48 
Definicija izhaja iz t.i. »socialnega modela«, ki v nasprotju z »medicinskim modelom« ne temelji na 
okvari, temveč izhaja iz teze, da so družbene ovire tiste, ki prizadenejo ljudi z dolgotrajnimi telesnimi, 
duševnimi, intelektualnimi ali senzoričnimi okvarami.49 
 
KPI, v primerjavi z dotedanjimi mednarodnimi akti, otrokom s posebnimi potrebami podeljuje več 
specializiranih pravic. Države zavezuje, da sprejmejo vse potrebne ukrepe, s katerimi bodo otrokom 
s posebnimi potrebami omogočili nediskriminatorno uživanje vseh človekovih pravic in svoboščin.50 
Po mnenju Bantekasa se vsi ukrepi, od katerih je odvisna uresničitev določene človekove pravice ali 
svoboščine, štejejo za potrebne, zato se države pri tem ne morejo sklicevati na nezadostna sredstva. 
Odločevalci morajo s spremembo zakonodaje, akcijskih programov ter politike torej urediti, da bo 
položaj otrok s posebnimi potrebami enakovreden položaju drugih otrok, za kar morajo nameniti vsa 
potrebna sredstva.51 
 
Med splošnimi obveznostmi, ki so obširno opisane v 4. členu KPI, je med drugim določena tudi 
zaveza, da se morajo države pred sprejemanjem zakonodaje in drugih usmeritev posvetovati tudi z 
otroki s posebnimi potrebami oz. jih preko reprezentativnih invalidskih organizacij vključiti v 
postopek odločanja. Gre za t.i. kolektivno pravico biti slišan, na podlagi katere mora oblast 
prisluhniti mnenju reprezentativne skupine otrok in ga primerno tudi upoštevati pri implementaciji  
Konvencije.52 Ta obveznost posvetovanja bazira na geslu »nič o nas, brez nas«, ki se je formiralo v 
obdobju Desetletja invalidov.53  
 
48 1. člen KPI. 
49 E. Kakoullis, Y. Ikehara, Article 1, v: THE UN CONVENTION OF THE RIGHTS OF PERSONS WITH 
DISABILITIES, A COMMENTARY (2018), str 37. 
50 8. člen KPI.  
51 I. Bantekas, Article 7, v: THE UN CONVENTION OF THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES, A 
COMMENTARY (2018), str. 201-206. 
52 I. Bantekas, Article 7, v: THE UN CONVENTION ON THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES, A 
COMMENTARY (2018), str 226. 
53 Evropski parlament, dostopno na: https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-8-2016-0203_SL.html 
(17.3.2020). 
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Poleg že omenjenega načela otrokove največje koristi, Konvencija zasleduje tudi načelo razvojnih 
zmožnosti otrok s posebnimi potrebami,54 ki vpliva na izvrševanje številnih pravic. Z obema 
omenjenima načeloma je povezan tretji odstavek 7. člena KPI, ki predpostavlja, da je vsak otrok s 
posebnimi potrebami zmožen do določene stopnje izraziti svoje mnenje glede okoliščin, s katerimi 
se sooča. Glede na vrsto posebnih potreb so mu pri tem lahko v pomoč druge osebe, tehnični 
pripomočki in druga sredstva.55 
 
Izobraževanje otrok s posebnimi potrebami je urejeno v 24. členu KPI. Glavni vidik člena je odprava 
diskriminacije na podlagi invalidnosti ter zagotavljanje vključujočega izobraževanja skozi celo 
življenje,56 s čimer je KPI postal prvi pravno zavezujoč mednarodni dokument z neposredno omembo 
vključujočega izobraževanja. S tem je pravica do vključujočega izobraževanja postala univerzalna 
človekova pravica otrok s posebnimi potrebami. Čeprav definicija vključujočega izobraževanja v 
Konvenciji ni navedena, si lahko pri razumevanju tega pojma pomagamo z UNESCO-vimi 
smernicami za vključujoče izobraževanje. Vključujoče izobraževanje je »proces prilagajanja in 
odzivanja na raznolikost potreb vseh učencev v izobraževalnih ustanovah skozi izobraževanje ter 
kulturo, v katerem skušamo identificirati in odstraniti ovire otrok, na drugi strani pa krepiti njihove 
kvalitete in veščine«. 57 Poleg odsotnosti definicije vključujočega izobraževanja, v Konvenciji 
pogrešamo tudi usmeritve na kakšen način in s katerimi ukrepi bi država izpolnila to obveznost.58 
Izjema velja za slepe, guhoneme in otroke s komunikacijskimi težavami,59 za katere Konvencija 
določa, da morata komunikacija in izobraževanje potekati na njim razumljiv način in v prilagojenem 
okolju, pri tem pa ne upošteva posebnih potreb ostalih otrok ter jih izpostavlja tveganju 
neenakomerne razporeditve sredstev za izobraževanje.  
Konvencija prav tako ne ureja pravice staršev do sodelovanja in izbire šole za svojega otroka, ki je 
bila v preteklosti že priznana z mednarodnimi akti. Možnost staršev do izbire izobraževanja, bodisi v 
splošnih šolah, bodisi v posebnih šolah s prilagojenimi programi, je sestavni del pravice do 
izobraževanja.60  
 
54 Točka h 3. člena KPI. 
55 I. Bantekas, Article 7, v: THE UN CONVENTION ON THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES, A 
COMMENTARY (2018), str 227. 
56 1. odstavek 24. člena KPI.  
57 UNESCO, Guidelines for inclusion: ensuring access to education for all (2005), dostopno na: 
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000140224, str. 13, (17.3.2020). 
58 V. Della Fina, Article 24, v: THE UNITED NATIONS CONVENTION ON THE RIGHT OF PERSONS WITH 
DISABILITIES (2017), str. 452. 
59 3. odstavek 24. člena KPI. 
60 D. Anatasiou et al, Article 24, v: THE UN CONVENTION OF THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES, 
A COMMENTARY (2018), str 658-694. 
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25. in 26. člen KPI določata raven zdravstvenega standarda in rehabilitacije. Določeno je, da imajo 
vsi invalidi, vključno z otroci s posebnimi potrebami, pravico do najvišjega dosegljivega 
zdravstvenega standarda brez diskriminacije zaradi invalidnosti. Za uresničevanje te pravice je 
potrebno zagotoviti, da bodo zdravstvene storitve invalidov, vključno s preventivnimi zdravstvenimi 
storitvami ter zdravstveno rehabilitacijo, enako kvalitetne in teritorialno pravično razporejene.61 
Enako je določeno tudi za zdravstveno zavarovanje, ki invalidov ne sme obravnavati manj ugodno 
kot druge.62 To vključuje tudi obveznost države, da javni prostor prilagodi tako, da bo dostopen vsem 
uporabnikom zdravstvenih storitev. Predvsem se to nanaša na možnost fizičnega dostopa in transporta 
do zdravstvene ustanove ter dostopa do vseh informacij v prilagojenih oblikah. Poleg splošnih 
zdravstvenih storitev je invalidom potrebno zagotoviti tudi specialistične storitve,63 s katerimi 
prepoznavamo oz. zmanjšujemo ter preprečujemo poslabšanje okvare.64  
 
V 28. členu KPI je opredeljena pravica invalidov in (posredno) njihovih družin do ustreznega 
življenjskega standarda, ki se mora usklajevati z gospodarsko rastjo države. Kot predpogoj za doseg 
ustrezne ravni življenjskega standarda morajo države vzpostaviti sistem socialne zaščite, do katere 
bodo upravičene vse osebe, ki tako zaščito potrebujejo, med njimi pa zlasti tiste, najbolj ranljive. KPI 
za razliko od KOP, ki priznava pravico do socialne varnosti (angl. social security), priznava pravico 
do socialne zaščite (angl. social  protection)65. Pojem socialne zaščite je širši pojem, saj poleg 
socialne varnosti vključuje tudi socialna zavarovanja, socialno varstvo ter socialne spodbude in 
ugodnosti.66 Gre za ukrepe, ki so usmerjeni v varovanje blagostanja oseb v primeru socialnega 
tveganja.67 Drugi odstavek 28. člena KPI, ki določa pravico do socialne zaščite, opredeljuje nekaj 
konkretnih primerov ukrepov, ki jih morajo države zagotoviti osebam s posebnimi potrebami. Tretja 
točka določa, da so osebe s posebnimi potrebami in njihove družine upravičene do državne pomoči 
zaradi povečanih izdatkov povezanimi z invalidnostjo, vključno z ustreznim usposabljanjem, 
svetovanjem, finančno pomočjo in nadomestno oskrbo. Takšni stroški namreč nesorazmerno 
posežejo v proračun posamezne družine in obremenijo vsakega družinskega člana, zato je pravično, 
da del tega bremena prevzame tudi država. Vendar pa Konvencija določa, da pravica do državne 
pomoči ni univerzalna, ampak so do nje upravičene le družine, ki živijo pod socialnim pragom. Poleg 
 
61 V točki c, 25. člena KPI je določeno, da morajo biti zdravstvene storitve dostopne tudi na podeželju.  
62 Točka e, 25. člen KPI. 
63 Zlasti pediatrične specialiste. 
64 Točka b, 25. člen KPI.  
65 Drugi odstavek 28. člena KPI.  
66 A. Bubnov Škoberne, v: A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 46. 
67 K. Cremin, Article 28, v: THE UN CONVENTION OF THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES, A 
COMMENTARY (2018), str. 813.  
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tega mora država zagotoviti dostop do ustreznih ter cenovno dostopnih storitev ter pripomočkov za 
gibanje, dostop do javnih stanovanjskih programov in enak dostop do pokojninskih prejemkov ter 
programov.68 
 
Na isti dan sprejema KPI, torej 13. decembra 2006, je Generalna Skupščina sprejela tudi Opcijski 
protokol h Konvenciji o pravicah invalidov69 (v nadaljevanju OPKPI), ki ga je Slovenija ratificirala 
leta 2008. OPKPI priznava Odboru za pravice invalidov pristojnost za sprejemanje in obravnavanje 
pritožb posameznikov ali posameznih skupin, ki jih lahko vložijo v primeru, če država krši določbe 
KPI in so pred tem izkoristili vsa pravna sredstva v domači državi.70  
 
2.1.6. KONVENCIJA ŠT. 102 O MINIMALNIH NORMAH SOCIALNE VARNOSTI 
 
Generalna konferenca, glavni organ Mednarodne organizacije dela, je leta 1952 sprejela Konvencijo 
št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti,71 ki še danes velja za bistven dokument za 
zagotavljanje minimalnih standardov v sistemih socialne varnosti. Konvencija opredeljuje devet 
socialnih primerov, in sicer: bolezen, brezposelnost, starost, poškodbo pri delu, materinstvo, 
invalidnost, smrt zavarovanca, zdravljenje in vzdrževanje otrok. 
Za vsako socialno tveganje posebej je določen krog upravičencev, obseg storitev v naravi, vrsto in 
obseg dajatev ter morebitne omejitve, ki jih lahko določi država. Iz Konvencije lahko razberemo tudi 
pravila, ki države zavezujejo pri oblikovanju sistemov socialne varnosti. Glede dajatev za socialno 
varnost je določeno, da morajo biti vnaprej določene z zakonom, izplačane periodično ter se ob 
povišanju plač tudi valorizirajo.72 
 
Z vidika varovanja koristi otrok s posebnimi potrebami so pomembne zlasti pravica do zdravstvene 
oskrbe, družinskih dajatev ter dajatev ob materinstvu.  
 
Zdravstvena oskrba, določena v drugem delu Konvencije, mora obsegati tako preventivno, kot 
kurativno zdravstveno nego za vse zavarovane osebe. V primeru bolezni so zavarovane osebe 
upravičene do splošnih zdravstvenih storitev (po potrebi v obliki obiska na domu), specialističnih 
storitev, hospitalizacije ter osnovnih farmacevtskih proizvodov na recept, nosečnicam pa morajo biti 
 
68 Točka a., d. in e., drugega odstavka 28. člena KPI. 
69 Izbirni protokol h Konvenciji o pravicah invalidov, dostopno na : https://treaties.un.org/doc/Publication/CTC/Ch-15-
a.pdf (23.3.2020). 
70 1. in 2. člen OPKPI.  
71 Konvencija št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti, Uradni list FLRJ – Mednarodne pogodbe št. 1/55. 
72 65. do 67. člen Konvencije št. 102.  
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nudene storitve pred, med in po porodu. Države lahko določijo, da upravičenec tudi sam prispeva k 
stroškom zdravstvenih storitev, vendar ga to ne sme prekomerno obremeniti.  
 
Družinske dajatve, določene v sedmem delu Konvencije, so namenjene vzdrževanju otrok. Meja 
starosti otroka je v Konvenciji št. 102 določena nižje kot v KOP, in sicer je omejena na 15 let oz. na 
starost, ko otrok zaključi osnovo šolo. Dajatve so lahko določene v periodičnih denarnih zneskih, v 
naravi v obliki hrane, obleke, namestitve, pomoči na domu ali kot kombinacija obojega.73 Tudi za 
pridobitev teh dajatev lahko država določi prehodni čas zavarovanja oz. trajanja zaposlitve za obdobje 
treh mesecev oz. upravičenost pogojuje z eno letnim prebivanjem v državi.74 Slovenija ni zavezana k 
ureditvi tega socialnega tveganja.75  
 
2.1.7. DRUGI DOKUMENTI  
 
Pod okriljem regionalnega urada Svetovne zdravstvene organizacije za Evropo so nastali številni 
nezavezujoči dokumenti, med drugim tudi Deklaracija o zdravju otrok in mladine z motnjami v 
duševnem razvoju in njihovih družinah.76 Deklaracija izrecno poudarja, da k motnjam v duševnem 
razvoju prištevamo tudi avtistične motnje. Akt je sestavljen iz preambule in desetih ciljev, ki jih je 
potrebno nujno uresničiti za zagotovitev zdravega in polnega življenja otrok in njihovih družin. 
Čeprav so za zagotovitev enakih možnosti potrebne visoke finančne investicije, so podpisniki enotni, 
da je pri zagotavljanju osnovne človekove pravice do razvoja svojega potenciala, le-te potrebno 
nenehno spodbujati.  
 
Podobno filozofijo se zasleduje tudi v Ljubljanski izjavi o pravičnosti v zdravstvu77, v kateri se 
ugotavlja, da je problem neenake obravnave v zdravstvu leta 2019 še vedno aktualen. Zavzema se za 
sistem, v katerem bi se fiskalna in zdravstvena politika razvijala v skladu s socialnimi vrednotami, 
kot so: poštenje, enakost, zaupanje, solidarnost, občutek pripadnosti, vztrajnost in spoštovanje 
človekovega dostojanstva. Zlasti je te vrednote zaradi preprečevanja prevelike neenakosti v dohodkih 
potrebno krepiti v obdobju varčevanja.  
 
73 42. člen Konvencije št. 102. 
74 43. člen Konvencije št. 102.  
75 A. Bubnov Škoberne, v: A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 124-130. 
76 WHO, regional office for Europe, European Declaration on the heatlh of children and youth with intellectual 
disabilities and their families, dostopno na: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0015/121263/e94506.pdf 
(6.4.2020). 
77 WHO, regional office for Europe, Ljubljana statement on health equity, dostopno na: 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/403939/190325_HealthEquityConferenceOutcomeStatement.pdf?
ua=1 (6.4.2020). 
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Pomemben mejnik na področju vključujočega izobraževanja otrok s posebnimi potrebami prestavlja 
Salamanška izjava,78 sprejeta pod okriljem Urada Združenih narodov za izobraževanje, znanost in 
kulturo (v nadaljevanju UNESCO). Države podpisnice so se v njej zavezale ustvariti pogoje, ki bodo 
omogočali izobraževanje otrok, mladostnikov in odraslih s posebnimi potrebami znotraj rednega 
izobraževalnega sistema, kar je po mnenju predstavnikov najučinkovitejše sredstvo za boj proti 
diskriminaciji. Otroka dojemajo kot posameznika z edinstvenimi potrebami, interesi in zmožnostmi, 
čemur mora slediti tudi njemu prilagojeno izobraževanje. V tretji točki izjava poziva vlado, da naj 
proračunska sredstva razdeli tako, da bo problematika izobraževanja in vključevanja otrok s 
posebnimi potrebami v redne šole obravnavana prioritetno.   
 
2.2. SVET EVROPE  
 
2.2.1. EVROPSKO SODIŠČE ZA ČLOVEKOVE PRAVICE  
 
Evropsko sodišče za človekove pravice (v nadaljevanju ESČP) je stalno sodišče s sedežem v 
Strasbourgu. Ustanovljeno je bilo na podlagi Evropske konvencije o varstvu človekovih pravic in 
svoboščin (v nadaljevanju EKČP),79 in sicer z dodatnim Protokolom št. 11, ki omogoča pritožbo 
države članice ali posameznika, ki trdi, da mu je bila kršena človekova pravica, zajamčena z EKČP. 
Čeprav EKČP socialno-ekonomskih pravic neposredno ne ureja, je ESČP pravno varstvo razširil tudi 
na pravico do socialne varnosti, zlasti na podlagi kršitve načela nediskriminacije,80 pravice do 
družinskega življenja81 in varstva lastnine.82,83  
 
ESČP je skozi leta obravnavalo kar nekaj primerov, ki so se nanašali na kršitev pravic otrok s 
posebnimi potrebami. Na žalost se je pokazalo, da so prav otroci, ki so najbolj ranljivi, največkrat 
žrtve nečloveškega in ponižujočega ravnanja, ki se jim odreka temeljne človekove pravice, med 
drugimi celo pravico do življenja. V primerih Velcheva proti Bolgariji84 in Valentin Campeanu proti 
Romuniji,85 je sodišče zaradi neustreznega ravnanja oblasti ugotovilo kršitev pravice do življenja, ki 
je vsebovana v 2. členu EKČP. Otroke s posebnimi potrebami, ki so jim bili zaupani v varstvo, so 
 
78 Salamanška izjava, dostopno na: https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000098427 (4.3.2020). 
79 Evropska konvencija o varstvu človekovih pravic, dostopno na: 
https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_SLV.pdf (12.4.2020). 
80 14. člen EKČP.  
81 8. člen EKČP. 
82 1. člen Protokola št. 1 k EKPČ.  
83 E. Brems, Indirect protection of social rights by the European Court of human rights, v: EXPLORING SOCIAL 
RIGHTS (2007), str. 163-167 
84 Velcheva v. Bolgaria (Eur. Ct. H.R., 9.6.2015).  
85 Center of legal resources on behalf of Valentin Campeanu v. Romania (Eur. Ct. H. R., 2.10.2008). 
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namestili v neustrezne ustanove, ki niso bile zmožne poskrbeti za njihove potrebe, zato so zaradi 
pomanjkanja hrane, zdravil in mraza umirali. V sodbi L.R. proti Severni Makedoniji86 je sodišče 
obravnavalo primer gluhonemega in slepega dečka z vrsto drugih zdravstvenih težav, ki ga je državna 
ustanova, ki ji je bil zaupan v varstvo, zanemarjala in poniževala in s tem kršila 3. člen EKČP. V 
obdobju dveh let je bil deček pogosto privezan na posteljo, za kar je oblast vedela, a ni reagirala.  
 
Pravica do spoštovanja zasebnega in družinskega življenja87 sodi med pravice z zelo širokim 
dometom interpretacije. Primarni cilj 8. člena EKČP je varovati posameznike pred samovoljnim 
vmešavanjem javne oblasti v njihovo življenje. V sklop pravice do spoštovanja zasebnega življenja 
sodi tudi pozitivna obveznost ravnanja države v primeru, ko obstaja neposredna povezava med 
zahtevanimi ukrepi in njegovim zasebnim življenjem.88 S tem vprašanjem se je ESČP srečalo v 
primeru Sentges proti Nizozemski.89 V omenjenem primeru je sodišče obravnavalo pritožbo 
sedemnajstletnega fanta, ki je zaradi posledic hude mišične distrofije postal popolnoma odvisen od 
nege in pomoči drugih, zato so njegovi starši na zdravstveno zavarovalnico vložili zahtevek za 
tehnični pripomoček (robotsko roko), ki bi mu znatno olajšal vsakdanje življenje in v določenem 
obsegu omogočil samostojnost. Zavarovalnica je zahtevek zavrnila. ESČP v postopku ni ugotovilo 
kršitve pravice do zasebnega življenja in odločitev obrazložilo z argumentom, da »država ni dolžna 
izpolnjevati zahtevkov vsakokrat, ko je življenje posameznika moteno, ampak zgolj v izjemnih 
primerih, kjer bi ravnanje vplivalo na pravico do posameznikovega razvoja«.90 Odločitev sodišča je 
presenetljiva, saj pravice do tehničnih pripomočkov, mobilnosti in samostojnosti sodijo v nabor 
glavnih ukrepov za zagotavljanje enakih možnosti oseb s posebnimi potrebami, ki jo določa tudi KPI. 
 
ESČP je obravnavalo tudi individualno pravico do izobraževanja, ki je opredeljena v 2. členu 
Protokola št. 1. Sodišče poudarja, da pravica do izobraževanja ni absolutna, in da država ni dolžna 
subvencionirati vsake posebne vrste izobraževanja, dolžna pa je ravnati aktivno in vzpostaviti sistem 
izobraževanja, ki se bo fleksibilno prilagajal potrebam in sredstvom skupnosti in posameznikov, 
predvsem pa zagotavljal primerne prilagoditve, ki bodo odpravljale neenakosti.91 Sodišče je v primeru 
Cam proti Turčiji92 ugotovilo kršitev pravice do izobraževanja, ker je glasbena akademija, kljub 
 
86 L.R. v. North Macedonia (Eur. Ct. H. R., 23.2.2020). 
87 8. člen EKČP.  
88 M. Cousins, THE EUROPEAN CONVENTION ON HUMAN RIGHTS AND SOCIAL SECURITY LAW (2008), 
str. 52. 
89 Sentges v. the Netherlands (Eur. Ct. H. R. 8.7.2003). 
90 Prav tam. 
91 European court of human rights, Guide on article 2 of Protocol no. 1 to the European Convention on human rights 
(31.8.2019), dostopno na: https://www.echr.coe.int/Documents/Guide_Art_2_Protocol_1_ENG.pdf (16.4.2020). 
92 Cam v. Turkey (Eur. Ct. H. R., 23.2.2016). 
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izpolnjevanju vseh predpisanih pogojev, slepi študentki zavrnila vpis. Kršitev po istem členu, v 
povezavi z 14. členom EKČP, je sodišče ugotovilo tudi v primeru Enver Sahin proti Turčiji93, ko 
univerza svojemu študentu, ki je med študijem postal tetraplegik, ni omogočila dostopa do prostorov 
in sprejela drugih razumnih prilagoditev. 
 
Drugače pa je sodišče odločilo v primeru Stoian proti Romuniji94, v katerem je obravnavalo pritožbo 
fanta na invalidskem vozičku, katerega šolsko okolje ni bilo prilagojeno njegovemu vozičku. Poleg 
tega mu ni bil prilagojen izobraževalni program, večkrat mu je bil onemogočen dostop do toaletnih 
prostorov, bil je deležen ponižujočega vedenja s strani vrstnikov in učiteljev itd. Sodišče v tem 
primeru ni ugotovilo kršitve pravice do izobraževanja z argumentom, da fant nikoli ni bil prikrajšan 
do izobraževanja v celoti, saj so bile sprejete nekatere razumne prilagoditve. Pri tem se postavlja 
vprašanje, kakšna je obveznost držav pri zagotavljanju vključujočega izobraževanja ter v kolikšni 
meri in kako kvalitetno mora biti ta zagotovljena. Komisar za človekove pravice,95 ki je kot 
intervencijska stranka vstopil v postopek, je zagovarjal stališče, da je »država dolžna zagotoviti vse, 
da odpravi de facto neenakosti«.96 Predvsem je to individualna in konkretna ocena potreb 
posameznika in sprejem razumnih prilagoditev, ki bodo te konkretne potrebe zadovoljevale in 
posamezniku omogočale uresničiti svoj potencial.  
 
ESČP zelo široko razlaga tudi pravico do varstva premoženja, določeno v 1. členu Protokola št. 1, v 
katero vključuje tudi pravico do socialne varnosti, čeprav se do višine dajatev sodišče ne 
opredeljuje.97 V primeru Guberina proti Hrvaški,98 je sodišče ugotovilo kršitev načela 
nediskriminacije v povezavi s 1. členom Protokola št. 1, ker je davčni organ zavrnil oprostitev plačila 
davka na nepremičnino, ki je bila prilagojena otroku s posebnimi potrebami. ESČP ugotavlja, da je 
davčni organ preozko tolmačil določbe zakona in ni prepoznal dejanskih posebnosti položaja 
prosilčeve družine. Pri odločanju o pravicah morajo organi izhajati iz načela enakih možnosti, kar 
opravičuje ukrepe pozitivne diskriminacije.   
 
 
93 Enver Sahin v. Turkey (Eur.Ct.H.R., 30.1.2018). 
94 Stoian v. Romania (Eur. Ct. H. R., 25.6.2019). 
95 Council of Europe Commissioner for human rights , Third party intervention by the Council of Europe Commissioner 
for human rights, Application no. 289/14 (2017), dostopno na: https://rm.coe.int/third-party-intervention-on-case-
stoian-v-romania-concerning-access-to/1680765dfb (16.4.2020). 
96 Prav tam. 
97 La Parola and others v. Italy (Eur. Ct. H. R. 30.11.2000). 
98 Guberina v. Croatia (Eur. Ct. H. R. 22.3.2016). 
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2.2.2. SPREMENJENA EVROPSKA SOCIALNA LISTINA 
 
Evropska socialna listina, sprejeta leta 1961 v Torinu, je bila spremenjena leta 1996. Spremenjena 
evropska socialna listina (v nadaljevanju MESL),99 ki vsebinsko dopolnjuje EKČP glede ekonomskih 
in socialnih pravic, je sestavljena iz 31 pravic in temelji na Evropskem kodeksu socialne varnosti, ki 
standarde dviguje na višjo raven.100 MESL deli obveznosti držav na dva dela.  
 
Prvi del obveznosti je bolj deklaratorne narave, saj se države zavezujejo, da bodo svojo notranjo 
politiko usmerile v uresničevanje ciljev, določenih v prvem delu.101 Ti cilji med drugim zasledujejo 
pravico invalidnih oseb do samostojnosti in polne vključenosti v družbo, pravico do socialno 
varstvenih služb, pravico družin in otrok do socialnega, ekonomskega in pravnega varstva, pravico 
do najvišje dosegljivega zdravstvenega standarda ter do socialne in zdravstvene pomoči.  
 
Druga vrsta obveznosti pa se nanaša na vzpostavitev dejanskih in pravih možnosti za uživanje 
temeljnih pravic.102 Določena je obveznost držav, da sistem socialne varnosti ohranjajo na ravni 
Evropskega kodeksa socialne varnosti, hkrati pa naj si prizadevajo za pospešen razvoj sistema.103 
Oblikuje naj se sistem socialnega, pravnega in ekonomskega varstva za pomoč družinam v obliki 
socialnih in družinskih dajatev, davčnih ugodnosti ter spodbujanja ukrepov za reševanje 
stanovanjskih problemov.104 Zakonodajalec mora urediti tudi pravice staršev glede pogojev 
zaposlovanja, odreditve dopusta za nego otroka ter urediti javne in zasebne službe za zagotavljanje 
dnevnega otroškega varstva in drugih oblik otroškega varstva, kar je za otroke s posebnimi potrebami 
še posebej aktualno.105 Države članice morajo znotraj zdravstvenega sistema posebno skrb nameniti 
pacientom iz ranljivih skupin, tako da jih v čim večji meri razbremenijo finančnih bremen.106  
Posebnih novosti glede pravice do izobraževanja MESL ne prinaša.107 Poudarja primarnost 
izobraževanja otrok s posebnimi potrebami v rednih šolah z morebitnimi prilagoditvami, v izjemnih 
primerih in pod pogojem, da je to v otrokovo največjo korist, pa v posebnih šolah. Ker je 
uresničevanje te pravice  izredno kompleksno in terja velike finančne vložke, mora država pripraviti 
 
99 Zakon o ratifikaciji Evropske socialne listine (spremenjene) (MESL) Uradni list RS – Mednarodne pogodbe št. 7/99 
100 G. Strban, Mednarodne omejitve pri zakonskem urejanju pravic in dolžnosti v obveznem zdravstvenem zavarovanju, 
v: Podjetje in delo, št. 5 (2005), str. 811-835. 
101 Točka a, prvega odstavka, A člen MESL. 
102 Točka b, prvega odstavka, A člena MESL.  
103 12. člen MESL. 
104 16. člen MESL.  
105 27. člen MESL.  
106 Svet Evrope, Digest of the case law of the European committe of social rights (2018), str. 132, dostopno na:  
https://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80  (14.4.2020). 
107 15. in 17. člen v povezavi z členom E MESL.  
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ustrezen načrt v katerem i) določi razumen časovni okvir, ii) določi kriterije za merjenje napredka in 
iii) pripravi finančni načrt, za ustrezno porabo vseh razpoložljivih sredstev.108 
 
2.2.3. PRIPOROČILO (2009) 9 O IZOBRAŽEVANJU IN SOCIALNI VKLJUČENOSTI 
OTROK IN MLADIH Z AVTISTIČNO MOTNJO 
 
V zadevi kolektive pritožbe Autism Europe proti Franciji109 je Evropski odbor za socialne pravice 
ugotovil de facto diskriminatorno ureditev francoskega izobraževalnega sistema, kar je spodbudilo 
Odbor ministrov SE za pripravo Priporočila (2009) 9 o izobraževanju in socialni vključenosti otrok 
in mladih z avtistično motnjo,110 ki vpeljuje smernice za učinkovito izvajanje pravice do 
izobraževanja ter poziva h koherentni politiki na nacionalni in mednarodni ravni. Odbor od članic 
Sveta Evrope pričakuje sprejetje pravne ureditve, ki bo zagotovila učinkovit sistem zgodnjega 
odkrivanja otrokove diagnoze. Priporočilo določa, da lahko diagnostični postopek traja maksimalno 
šest mesecev od prvega suma na diagnozo, ta pa nato predstavlja temelj za oceno otrokovih potreb  
ter podlago za izdelavo individualnega načrta za nadaljnje terapevtske obravnave in izobraževalne 
pristope.  
 
2.2.4. PRIPOROČILO (2010) 2 O DEINSTITUCIONALIZACIJI IN ŽIVLJENJU V 
SKUPNOSTI OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI 
 
Omeniti velja tudi Priporočilo Odbora ministrov (2010) 2 o deinstitucionalizaciji in življenju v 
skupnosti otrok s posebnimi potrebami,111 ki obravnava problem institucionalizacije otrok s 
posebnimi potrebami in ponuja rešitve za čim hitrejšo spremembo sistema oskrbe in pomoči tistim, 
ki jo potrebujejo. Priznavajo, da je deinstitucionalizacija dolgotrajen proces, ki zahteva strateško 
usmerjeno politiko, s katero bo otroke s posebnimi potrebami vpeljala v življenje v lokalni skupnosti, 
kjer bo možno zadovoljevati vse njihove potrebe. Hkrati spodbuja države, naj sredstva za 
institucionalno oskrbo, raje usmerjajo v celovito podporo družini in nevladnim organizacijam, ki so 
ključne za kakovostno izvajanje oskrbe v lokalni skupnosti.  
 
 
108  Svet Evrope, Digest of the case law of the European committe of social rights (2018), str. 160, dostopno na:  
https://rm.coe.int/digest-2018-parts-i-ii-iii-iv-en/1680939f80  (14.4.2020). 
109 Autism Europe v. France (ECSR 8.3.2004). 
110 Recommendation CM/Rec (2009)9 of the Committee of Ministers to member states on the education and social 
inclusion of children and young people with autism spectrum disorders (2009), dostopno na: 
https://mdomsp.gov.hr/userdocsimages/arhiva/files/73250/CMRec(2009)9E%20on%20the%20education%20and%20so
cial%20inclusion%20of%20children%20and%20young%20people%20with%20autism%20spectrum%20disorders.pdf ( 
21.4.2020). 
111 Reccommendation CM/Rec (2010) 2 of the Committee of Ministers to member states on deinstitutionalisation and 
community living of children with disabilities (2010), dostopno na: 
https://search.coe.int/cm/Pages/result_details.aspx?ObjectID=09000016805cfa92 (23.4.2020). 
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2.3. EVROPSKA UNIJA 
 
V  Evropski uniji (v nadaljevanju EU) trenutno ni moč najti pravno zavezujočega dokumenta, ki bi  
izključno urejal pravice otrok s posebnimi potrebami.112 Zaradi odsotnosti harmonizacije definicij, 
pravic in obveznosti, je ureditev v državah EU zelo raznolika, otroci pa so deležni različnih 
standardov varnosti in pomoči. Kljub temu pa si morajo vse države prizadevati za napredovanje v 
skladu z zgoraj omenjenimi mednarodni dokumenti.  
 
Pravno ureditev je zato potrebno iskati nekoliko širše, predvsem v okviru varstva pred diskriminacijo, 
ki ga primarno določa Pogodba o delovanju Evropske unije (v nadaljevanju PDEU).113 Predlog 
nove direktive o izvajanju načela enakega obravnavanja,114 iz leta 2008, pa do danes še ni bil sprejet. 
Trenutno je nediskriminacijska politika EU urejena predvsem na področju zaposlovanja in dela,115 
enakega obravnavanja moških in žensk116 ter  ustreznosti transportnih sredstev.117,  
 
Omeniti velja tudi nov Evropski akt o dostopnosti,118 ki ureja enotni trg ter določa standarde za 
tehnične pripomočke, kar na dolgi rok niža njihove cene ter izboljšuje dostopnost do digitalnega 
sektorja in omogoča bolj neodvisno življenje. 
 
Med pomembnimi cilji EU je tudi visoka stopnja socialne varnosti ter socialna in ekonomska 
kohezija. Evropski steber socialnih pravic,119 pobuda ki določa vodenje socialne politike do leta 
2025, med načeli določa pravico otrok do ugodnega in kvalitetnega varstva ter vzgoje, dostojnega 
življenja ter kakovostnih storitev, ki omogočajo udeležbo v družbi.  
 
 
112 Zavezujejo pa jo drugi pravno zavezujoči mednarodni dokumenti, med drugim spremenjena ESL, ki jo Pogodba o 
Evroski uniji izrecno omenja v preambuli, EU pa je leta 2010 postala ena izmed članic KPI.  
113 Pogodba o delovanju Evropske unije (2007), Uradni list C 326 , 26/10/2012 str. 0001 – 0390. 
114 Predlog Direktive o izvajanju enakega obravnavanja oseb ne glede na vero ali prepričanje, invalidnost, starost ali 
spolno usmerjenost, COM (2008) 426, dostopno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52008PC0426&from=en  ( 28.5.2020). 
115 Direktiva 2000/78/ES o splošnih okvirih enakega obravnavanja pri zaposlovanju in delu, Uradni list L 303 , 
02/12/2000 str. 0016 – 0022. 
116 Direktiva 2006/54/ES o uresničevanju načela enakih možnosti ter enakega obravnavanja moških in žensk pri 
zaposlovanju in poklicem delu, Uradni list L 204, 26.7.2006, str.. 23–36. 
117 Uredba (ES) št. 661/2009 o zahtevah za homologacijo za splošno varnost motornih vozil, njihovih priklopnikov ter 
sistemov, sestavnih delov in samostojnih tehničnih enot, namenjenih za taka vozila, Uradni list OJ L 200, 31.7.2009, p. 
1–24. 
118 Predlog Direktive COM 2015/0278 o približevanju zakonov in drugih predpisov držav članic v zvezi z zahtevami 
glede dostopnosti proizvodov in storitev, dostopno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=COM%3A2015%3A0615%3AFIN (28.5.2020). 
119 https://ec.europa.eu/commission/priorities/deeper-and-fairer-economic-and-monetary-union/european-pillar-social-
rights/european-pillar-social-rights-20-principles_sl (28.5.2020). 
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V današnjem času prevladuje zavedanje, da je usklajevanje poklicnega in družinskega življenja vse 
težje. To zlasti velja za starše otrok s posebnimi potrebami. Zaradi neustrezne zakonske ureditve 
delovne in socialne zakonodaje so starši velikokrat primorani zapustiti trg delovne sile. Direktiva 
2019/1158120 poleg pravice do starševskega dopusta ureja tudi odsotnost z dela v primeru višje sile 
ter pravico staršev do oskrbovalskega dopusta. Oskrbovalski dopust (ang. carers leave) je »dopust, 
namenjen osebni oskrbi ali podpori sorodniku ali osebi, živeči v istem gospodinjstvu«121, v trajanju 
najmanj petih delovnih dni letno. Direktiva določa, da je zakonodajo potrebno urediti tako, da bodo 
pri pogojih za izrabo starševskega dopusta upoštevali potrebe staršev otrok s posebnimi potrebami. 
Države naj se zavzemajo tudi za ureditev fleksibilnost pri delu in spodbujanje prožne ureditve le-
tega.122 
 
2.3.1. LISTINA EVROPSKE UNIJE O TEMELJNIH ČLOVEKOVIH PRAVICAH  
 
Listina Evropske unije o temeljnih človekovih pravicah,123 je decembra 2009 pridobila status 
zavezujočega dokumenta za vse države članice EU. Hkrati omogoča pravno varstvo posameznikov 
na Sodišču Evropske unije (v nadaljevanju SEU).124 
Poleg ostalih, že omenjenih socialnih tveganj, listina predvideva novo socialno tveganje odvisnosti 
od oskrbe drugega. Pri razlagi tega socialnega tveganja si lahko pomagamo s Priporočilom št. R 
(98) 9 Odbora ministrov Sveta Evrope, ki odvisnost opredeljuje kot »stanje, v katerem osebe zaradi 
pomanjkanja ali izgube telesne, duševne ali intelektualne avtonomije potrebujejo občutno pomoč pri 
običajnih dnevih aktivnostih«.125 Novih pravic za otroke s posebnimi potrebami Listina ne navaja, saj 
pravice do izobraževanja126, visoke ravni zdravstvenega varstva127, posebne varnosti in skrbi za 
otroke128 ter vključevanja in sodelovanja invalidov v življenjski skupnosti129 prevzema iz že 
omenjenih dokumentov.130 
 
120 Direktiva 2019/1158 o usklajevanju poklicnega in družinskega življenja staršev in oskrbovalcev, Uradni list L 188, 
12.7.2019, str. 79–93.  
121 Točka c, 3. člena, Direktive 2019/1158. 
122 Države morajo v skladu z 20. členom svoj pravni red uskladiti z določbami Direktive do 2. avgusta 2022. S prenosom 
Direktive v slovenski pravni red se bo razširil krog oseb, zaradi katerih je delavec upravičen do oskrbovalskega dopusta, 
spremembe pa bodo prisotne tudi na področju starševskega dopusta in pri prožnih oblikah dela. 
123 Listina Evropske unije o temeljnih človekovih pravicah, Uradni list OJ C 326, 26.10.2012, str. 391–407. 
124 R. Lampe, PRAVO ČLOVEKOVIH PRAVIC (2010), str. 128.  
125 1. člen Recommendation No. R (98) 9 of the committee of ministers to member states on dependence, dostopno na: 
https://rm.coe.int/native/09000016804e6cc1 (8.6.2020). 
126 14. člen Listine. 
127 35. člen Listine. 
128 24. člen Listine. 
129 26. člen Listine. 
130 Celoten odstavek povzet po: G. Strban, Odvisnost od oskrbe drugega – novo socialno tveganje?, v: ZBORNIK 
ZNANSTVENIH RAZPRAV (2012), str. 219, 220. 
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2.3.2. STRATEGIJA EU ZA INVALIDNOST 2010-2020 
 
Eden bolj pomembnih nezavezujočih dokumentov je zagotovo Strategija EU za invalidnost 2010-
2020,131 s katero so se vse države članice zavezale k ozaveščanju, finančni pomoči, zbiranju statistike 
in uresničevanju že sprejetih akcijskih programov. Strategija se osredotoča predvsem na 
odstranjevanje ovir ter omogočanje dostopnosti do fizičnega okolja, transporta, informacij ter 
komunikacijskih tehnologij. V sklopu Strategije je bil leta 2017 ustanovljen pilotski projekt 
Evropske kartice ugodnosti za invalide, ki zagotavlja komercialne popuste na področju transporta, 
kulture športa, turizma in prostega časa v Sloveniji in drugih državah EU.132 Poleg tega je cilj doseči 
vzajemno priznavanje statusa invalidnosti, pri čemer Strategija poudarja, da naj države izhajajo iz 
ureditve, skladne s KPI. Države hkrati poziva, naj v čim večji meri izkoristijo evropske referenčne 
mreže za razvoj in širjenje dostopa do multidisciplinarnega in specialističnega zdravstvenega varstva, 
predvsem pri redkih in težkih oblikah invalidnosti in boleznih.133 
 
2.3.3. EACH LISTINA  
 
Listina Evropskega združenja za pravice otrok v bolnicah (v nadaljevanju EACH listina)134, vsebuje 
otrokove pravice pred, med in po hospitalizaciji, ki pridejo v poštev samo v primeru, ko oskrbe ni 
mogoče zagotoviti doma ali v ambulanti. Avtorji EACH listine se sklicujoč na raziskavo, izvedeno v 
sedemdesetih letih prejšnjega stoletja, ki je pokazala, da odsotnost staršev med hospitalizacijo zelo 
negativno vpliva na čustveno stanje otrok in povzroča dolgotrajne posledice, zavzemajo za  
sodelovanje in prisotnost staršev v bolnišnicah. Listina določa pravico vseh otrok, da imajo med  
zdravljenjem v bolnišnici ob sebi svoje starše, ki so lahko prisotni tudi ponoči, med posegi, anestezijo 
in med stanji pol zavesti ter kome. Države ne smejo pravice prisotnosti staršev pogojevati s starostjo, 
saj so potrebe otrok odvisne tudi od drugih razvojih okoliščin. Po mnenju tvorcev listine, se mora 
staršem zagotoviti brezplačna namestitev,135 plačan dopust v času trajanja hospitalizacije otroka, 
povrnitev vseh potnih stroškov ter pomoč in spodbudo pri soočanju z otrokovo boleznijo.  
 
 
131 Strategija EU za invalidnost 2010-2020, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52010DC0636&from=SL (13.6.2020). 
132 Evropska kartica ugodnosti za invalide  https://www.gov.si/zbirke/projekti-in-programi/evropska-kartica-ugodnosti-
za-invalide/ (13.6.2020). 
133 Poročilo o izvajanju Strategije EU za invaldnost 2010-2020, https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-8-
2017-0339_SL.html (13.6.2020). 
134 Listina Evropskega združenja za pravice otrok v bolnicah, http://www.varuh-
rs.si/fileadmin/user_upload/pdf/mednarodna_porocila/each_listina.pdf (13.6.2020). 
135 Namestitev pomeni 24 urno prisotnost staršev, vključno s prenočiščem in prehrano. 
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3. SLOVENSKA PRAVNA UREDITEV  
3.1. USTAVA REPUBLIKE SLOVENIJE 
 
Ustava Republike Slovenije136 (v nadaljevanju URS), je pravni akt z najvišjo pravno veljavo v 
Republiki Sloveniji. V 8. členu URS je določeno, da morajo biti vsi zakoni in drugi predpisi usklajeni 
s splošno veljavnimi načeli mednarodnega prava in mednarodnimi pogodbami, ki zavezujejo 
Slovenijo. Tako vse zgoraj omenjene zavezujoče mednarodne pogodbe v Sloveniji veljajo 
neposredno.  
 
V drugem delu URS so določene temeljne človekove pravice in svoboščine, ki se uresničujejo 
neposredno na podlagi ustave137 in so zagotovljene vsakomur, ne glede na katerokoli osebno 
okoliščino.138 V 56. členu Ustava na splošno ureja pravice otrok, ki pa so sicer urejene tudi v drugih 
členih. Ustava, skladno z zavezujočimi mednarodno pravnimi dokumenti, določa da otroci uživajo 
posebno varstvo in skrb, ter da človekove pravice in temeljne svoboščine uživajo v skladu s svojo 
starostjo in zrelostjo. Ustava starostne meje za uresničevanje posameznih pravic ne določa, zato to 
urejajo  posamezni področni zakoni. Prav tako je v URS določeno, da mora država sprejeti ukrepe za 
varovanje materinstva, očetovstva in družine.139 Ustava v 52. členu, ki ureja pravice invalidov, 
posebej omenja tudi pravico otrok z motnjami v telesnem in duševnem razvoju do izobraževanja140 
in usposabljanja za dejavno življenje v družbi, ki se financirata iz javnih sredstev.  
 
Slovenija mora kot pravna in socialna država skrbeti za socialno blaginjo prebivalstva. Ta skrb se 
uresničuje skozi pravico do socialne varnosti, podrobneje z zdravstvenim, pokojninskim, invalidskim 
in socialnim zavarovanjem, za čigar delovanje je odgovorna država.141  
 
 
 
 
136 Ustava Republike Slovenije (URS), (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 
68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 
in 75/16 – UZ70a). 
137 15. člen URS.  
138 14. člen URS. 
139 53. člen URS.  
140 Tudi sicer je pravica do izobraževanja, določena v 57. členu URS, temeljna človekova pravica, v skladu s katero mora 
država ustvarjati možnosti za njeno uresničevanje v praksi, hkrati pa omogočiti, da lahko vsak pod enakimi pogoji dostopa 
do vseh ravni izobraževanja.  
141 50. člen URS.  
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3.2. VARSTVO PRED DISKRIMINACIJO IN NAČELO ENAKIH MOŽNOSTI 
 
3.2.1. ZAKON O IZENAČEVANJU MOŽNOSTI INVALIDOV 
 
Zakon o izenačevanju možnosti invalidov (v nadaljevanju ZIMI)142 v tretjem poglavju določa 
nekatere ukrepe za izenačevanje možnosti invalidov. Med temi je določeno sofinanciranje tehničnih 
pripomočkov, ki so potrebni za varno in samostojno življenje, plačilo stroškov prilagoditev vozila, ki 
so nujno potrebne za vstop invalida v vozilo in varno vožnjo ter dodelitev psa pomočnika.143 
ZIMI priznava tudi pravico otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami do vključujočega 
izobraževanja, ki bo prilagojeno njihovim individualnim posebnim potrebam ter posebno skrb pri 
zdravstvenih storitvah, vključno z zgodnjo obravnavo in multidisciplinarno stalno obravnavo. 
Ustrezne pomoči pa morajo biti deležni tudi starši otrok pri soočanju z otrokovim zdravstvenim 
stanjem.144 
 
3.2.2. ZAKON O SOCIALNEM VKLJUČEVANJU INVALIDOV 
 
Zakon o socialnem vključevanju invalidov (v nadaljevanju ZSVI)145 je v veljavo stopil 1. januarja 
2019 in s tem nadomestil Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb.146 ZSVI 
ureja položaj polnoletnih oseb, ki izpolnjujejo pogoje za pridobitev statusa invalida ter njihovo 
upravičenost do nadomestila za invalidnost ter dodatka za pomoč in postrežbo.147 Zakon na novo 
uvaja tudi storitve socialnega vključevanja invalidov v skupnost, z namenom doseči sobivanje 
invalidov z ostalimi osebami ter jih s storitvami usposabljanja za samostojno življenje, 
vseživljenjskim učenjem in prebivanjem s podporo usmerja k čim bolj neodvisnemu življenju.148 
 
 
 
 
 
 
142 Zakon o izenačevanju možnosti invalidov (Uradni list RS, št. 94/10, 50/14 in 32/17). 
143 17., 21. in 22. člen ZIMI. 
144 11. in 12. člen ZIMI.  
145 Zakon o socialnem vključevanju invalidov (Uradni list RS, št. 30/18). 
146 Zakon o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb (Uradni list SRS, št. 41/83, Uradni list RS, št. 114/06 – 
ZUTPG, 122/07 – odl. US, 61/10 – ZSVarPre in 30/18 – ZSVI). 
147 3., 5. in 6. člen ZSVI. 
148 Storitve socialnega vključevanja so določene v 3. poglavju ZSVI, ki se začne uporabljati s 1. januarjem 2022. 
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3.3. IZOBRAŽEVANJE OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI 
 
Izobraževanje otrok v Sloveniji temelji na t.i. dvotirnem sistemu,149 ki omogoča vzporedno 
izobraževanje tako v rednih, kot specializiranih vzgojno-izobraževalnih zavodih.150 V nasprotju z 
enotirnim sistemom, ki omogoča šolanje vseh otrok s posebnimi potrebami v rednih šolah,151 dvotirni 
sistem izobraževanja ne zasleduje zahtev KPI v celoti. Ta državam nalaga sprejetje ukrepov, s 
katerimi bodo vsi otroci s posebnimi potrebami aktivno vključeni v družbeno življenje skupaj s 
svojimi sovrstniki, ne pa iz njega izločeni.  
 
Primerjava statističnih podatkov iz leta 2015/2016 ter 2019/2020 kaže na povečanje števila 
usmerjenih otrok s posebnimi potrebami.152 Razlogi za takšen trend so različni, sama pa ocenjujem, 
da veliko vlogo igra boljša diagnostika in širjenje opredelitve otrok s posebnimi potrebami.   
 
3.3.1. SPLOŠNO 
 
Izobraževanje otrok, mladoletnikov in polnoletnih oseb s posebnimi potrebami,153 poleg splošnih 
zakonov, ki urejajo področje vzgoje in izobraževanja, specialno urejata Zakon o usmerjanju otrok v 
posebnimi potrebami (v nadaljevanju ZUOPP-1)154 ter ZOPOPP. Iz pregleda vsebine obeh omenjenih 
zakonov je moč ugotoviti, da sicer zasledujeta nekatere temeljne cilje KOP in KPI, določene pravice 
v zakonih pa niso ustrezno urejene, zato v praksi pri izvrševanju pravic prihaja do anomalij. Iz 
zakonodajnih besedil sicer izhaja, da je vodilo slovenskega izobraževalnega sistema doseganje 
otrokove največje koristi, kar omogoča optimalen razvoj vsakega posameznika ob priznavanju 
njegovih posebnih potreb.  
 
 
149 Enak sistem izobraževanja je uveljavljen v Nemčiji in Avstriji.  
150 M. Urek, A. Rafaelič, Dostop do pravnega varstva otrok s težavami z duševnim zdravjem in intelektualno 
oviranostjo, dostopno na: file:///C:/Users/zala/Downloads/Country%20report_final_slo_8.4.2015.pdf (15.7.2020). 
151 Enotirni sistem izobraževanja, v katerem je 98% otrok s posebnimi potrebami vključenih v redne šole, je prisoten v 
Italiji.  
152 Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport, dostopno na: 
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MIZS/Dokumenti/Izobrazevanje-otrok-s-posebnimi-potrebami/Statistike-in-
analize/Tabela_ucenci_s_posebnimi_potrebami.pdf (16.7.2020). 
153 ZUOPP-1 v 1. členu izrecno navaja, da določbe veljajo tudi za izobraževanje polnoletnih oseb nad 21. let starosti do 
vključno 26. leta starosti, vendar le v primeru neprekinjenega izobraževanja na različnih ravneh izobraževalnega 
sistema. Poleg tega zakon velja tudi za osebe, ki so vključene v posebni program za osebe s težjo in težko motnjo v 
duševnem razvoju , v kolikor je njihovo usposabljanje po 21. letu še smiselno. v: Predlog zakona o usmerjanju otrok v 
posebnimi potrebami, dostopno na: https://imss.dz-rs.si/IMiS/ImisAdmin.nsf/ImisnetAgent?OpenAgent&2&DZ-MSS-
01/ca20e0058b0c934703a1777eda2bf2a53c4e9c818aabfcb61ab14cf85e441828 (15.7.2020). 
154 Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (Uradni list RS, št. 58/11 z dne 22. 7. 2011).  
 31 
3.3.2. ZAKON O CELOSTNI ZGODNJI OBRAVNAVI PREDŠOLSKIH OTROK S 
POSEBNIMI POTREBAMI (ZOPOPP) 
 
Z januarjem 2019  je za usmerjanje predšolskih otrok s posebnimi potrebami začel veljati nov zakon, 
ki spreminja postopek, pravice in vloge deležnikov. ZOPOPP na novo ureja celostno zgodnjo 
obravnavo otrok s posebnimi potrebami ter otrok z rizičnimi dejavniki155, ki obsega »zdravstvene 
storitve potrebne za diagnostiko, oceno stanja in zdravstveno oskrbo, storitve zgodnjega presejanja, 
odkrivanja, ocenjevanja in spremljanja, usposabljanje družin, svetovanje in obiske v otrokovem 
okolju, logopedsko obravnavo, delovno terapijo, fizioterapijo, psihosocialno pomoč, zagotavljanje 
opreme in pomoč pri gibanju in sporazumevanju, pomoč pri prilagoditvi bivalnega okolja otroka, 
specialno pedagoško obravnavo ter storitve iz socialnega varstva«.156  Na ta način se zadovoljuje pet 
temeljnih principov zgodnje obravnave otrok s posebnimi potrebami, in sicer: celovitost, usmerjenost 
v družino, krajevna in cenovna dostopnost, raznolikost podpornih služb in interdisciplinarnost.157 Na 
tem mestu bo obravnavano področje vzgoje in izobraževanja. 
3.3.2.1.  VRSTA PROGRAMOV 
 
Predšolski otroci s posebnimi potrebami se lahko usmerijo v: 
 
- program s prilagojenim izvajanjem in dodatno pomočjo, v katerem se prilagodi organizacija 
in način izvajanja programa ter zagotovi dodatna strokovna pomoč ter 
- prilagojeni program za predšolske otroke, v katerem se prilagodi vsebina, organizacija in 
način izvajanja.158 
 
Iz zakona izhaja, da lahko oba programa izvajajo javni vrtci, enote vrtcev, vrtci, ki so na podlagi 
koncesije vključeni v javno mrežo ter zavodi, ki izvajajo ta program. Oblikujejo se lahko t.i. razvojni 
oddelki vrtcev, v katerega je lahko vključenih največ šest otrok s posebnimi potrebami.159 
 
 
155 Iz 4. člena ZOPOPP izhaja, da so to otroci, pri katerih obstajajo rizični dejavniki za razvojne primanjkljaje, zaostanke, 
ovire oziroma motnje. V naslednjem odstavku tega člena zakon pojasnjuje, da rizični dejavniki nastanejo v nosečnosti, 
med rojevanjem ali takoj po porodu, in bi lahko vplivali na kasnejši otrokov razvoj, lahko pa se pojavijo tudi kasneje 
zaradi bolezni ali slabega socialo-ekonomskega položaja družine.  
156 7. člen ZOPOPP. 
157 P. Šoln Vrbinc, M. Jakič Brezočnik, K. Švalj, Zgodnja Obravnava, str. 39, 
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MIZS/Dokumenti/Izobrazevanje-otrok-s-posebnimi-
potrebami/49ba123996/Zgodnja_obravnava.pdf (26.7.2020).  
158 14. člen v povezavi z 15. členom ZOPOPP.  
159 30. člen Pravilnika o normativih za opravljanje dejavnosti predšolske vzgoje (Uradni list RS, 
št. 27/14, 47/17 in 43/18) 
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Oblike pomoči predšolskih otrok s posebnimi potrebami, s katerimi se zasleduje načelo enakih 
možnosti,  so opredeljene v 15. členu ZOPOPP. Zakon določa prilagoditev prostora in pripomočkov, 
pravico do fizične pomoči ter pomoč strokovnega delavca za znakovni jezik ali strokovnjaka za 
prilagojeno sporazumevanje in delo z gluhoslepimi, znižanje normativa v oddelku ter povrnitev 
stroška prevoza iz kraja prebivališča do vrtca in nazaj.160 Pravice bodo natančneje obravnavane v 
poglavju usmerjanja šolskih otrok.  
3.3.2.2. POSTOPEK USMERJANJA PREDŠOLSKIH OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI 
 
Zgodnjo obravnavo po novem zakonu izvajajo centri za zgodnjo obravnavo v okviru »javne mreže, 
ki mora zagotavljati regijsko pokritost in dostopnost storitev glede na populacijo«.161 Zdravnik 
specialist pediater, ki izvede prvi pregled otroka, določi multidisciplinarni tim,162 oblikovan glede na 
potrebe posameznega otroka, »ki diagnosticira otroka, oceni zmožnosti in potrebe otroka in njegovih 
staršev, informira o možnih oblikah pomoči in socialnih pravicah ter izdela načrt za prehod v vrtec, 
zavod za vzgojo in izobraževanje otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami, socialnovarstveni 
program in program osnovne šole.«163 Glavna prednost nove ureditve je, da so starši in otrok s 
posebnimi potrebami vključeni v sam postopek obravnave, kar jim v največji meri omogoča 
izvrševati svoje participativne pravice. V primeru, da zdravnik v multidisciplinarni tim ne vključi 
staršev,  je lahko kaznovan z globo v višini od 400 do 2000 eurov.164 
 
Glavna naloga multidisciplinarnega tima je priprava individualnega načrta družine, ki vsebuje 
ugotovitev trenutnega otrokovega telesnega, čustvenega in socialnega razvoja, družinskih možnosti 
ter njihovih ciljev in skrbi, določitev posebne pomoči za zgodnjo obravnavo in določitev okolja, kjer 
se bodo posamezne storitve izvajale. Poleg tega pa lahko načrt vsebuje še pravico do fizične pomoči 
v vrtcu, pomoč pri sporazumevanju v znakovnem jeziku oz. z gluhoslepimi, določitev ustreznega 
programa predšolske vzgoje, prilagoditve pri organizaciji progama in prehajanje med programi, 
predlog za odlog šolanja ter pravice, ki izhajajo iz drugih področij.165  
 
 
160 15. člen ZOPOPP.  
161 8. člen ZOPOPP.  
162 Multidisciplinarni tim je sestavljen iz strokovnjakov s področja zdravstva, vzgoje in izobraževanja in socialnega 
varstva. Zakon v 8 členu primeroma našteva zdravnika pediatra, diplomirano medicinsko sestro, fizioterapevta, delovnega 
terapevta, logopeda, psihologa, specialne in rehabilitacijske pedagogike, socialne delavce in druge strokovnjake. 
163 10. člen ZOPOPP.  
164 22. člen ZOPOPP.  
165 12. člen ZOPOPP.  
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Dobrodošla novost, ki jo zakon prinaša, je ustanovitev institutov koordinatorja pomoči družini ter 
predstavnika družine. Njuna vloga je predvsem zagotavljanje informacij o storitvah in drugih 
oblikah pomoči, koordinacija znotraj multidisciplinarnega tima ter podpora in svetovanje staršem.166 
 
V kolikor se starši s predpisanimi zdravstvenimi obravnavami ne strinjajo, lahko uveljavljajo pravice 
v skladu s postopkom, ki ga določa Zakon o pacientovih pravicah.167 Pristojnost za obravnavo drugih 
pravic, ki izhajajo iz individualnega načrta družini, pa se deli med pristojnimi ministrstvi. Menim, da 
takšen razpršen in neenoten pritožbeni postopek ni ustrezen z vidika celostne obravnave otroka, zato 
bi bilo v bodoče ustrezneje, da bi to problematiko obravnaval za to ustrezen organ.  
 
3.3.3. ZAKON O USMERJANJU OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI (ZUOPP-1) 
3.3.3.1. VRSTA PROGRAMOV USMERJANJA168  
 
Zakon predvideva pet vrst programov za izvajanje vzgoje in izobraževanja otrok s posebnimi 
potrebami:169 
- vzgojno-izobraževalni program s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo, ki 
ga izvajajo javne šole v rednih oddelkih,  
- prilagojen program vzgoje in izobraževanja z enakovrednim izobrazbenim standardom ali 
nižjim izobrazbenim standardom, ki ga izvajajo javne šole v rednih oddelkih ali oddelkih s 
prilagojenim programom in javni zavodi za vzgojo in izobraževanje, 
- posebni program vzgoje in izobraževanja za otroke z zmerno, težjo in težko motnjo v 
duševnem razvoju in drugi posebni programi,170 ki ga izvajajo javne šole ustanovljene za 
izvajanje prilagojenih programov izobraževanja in posebnega programa vzgoje in 
izobraževanja, javni zavodi za vzgojo in izobraževanje in javni socialnovarstveni zavodi,  
- vzgojni program, ki ga izvajajo zgolj javni zavodi za vzgojo in izobraževanje.  
 
Problem, ki ga zaznavata tako pravna teorija, kot praksa, je izvajanje prilagojenega programa. Iz 
18. člena tega zakona izhaja, da je otrokom, ki so usmerjeni v zgoraj omenjen program, omogočeno 
izobraževanje bodisi v rednih šolah, bodisi v specializiranih ustanovah. Novak opozarja na 
pomanjkljivo podzakonsko ureditev, saj Pravilnik o organizaciji in načinu dela komisij za usmerjanje 
 
166 11. člen in 13. člen ZOPOPP.  
167 7. odstavek 12. člena ZOPOPP.  
168 Zaradi omejenosti s prostorom, bom v magistrski nalogi v nadaljevanju obravnavala samo osnovnošolsko raven.  
169 5. člen v povezavi z 18. členom ZUOPP-1. 
170 Npr. različni rehabilitacijski programi. 
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otrok s posebnimi potrebami171 ne določa prav nobenih kriterijev za odločitev, ali se bo otrok 
izobraževal v redni šoli, ali pa mu bo ta pravica odvzeta. S tem je ta pomembna odločitev popolnoma 
odvisna od proste presoje odločevalcev, kar je v nasprotju z načelom pravne in socialne države.172 
 
Problematično je tudi neizvajanje te določbe v praksi. Posledično je otrokom, ki so usmerjeni v ta 
program dejansko onemogočeno šolanje v rednih izobraževalnih ustanovah. Kot je bilo že  omenjeno, 
zakon sicer daje pravno podlago za izvajanje prilagojenega programa v rednih šolah, vendar je na 
izvedbeni ravni ta možnost praktično onemogočena. Zavod Republike Slovenije za šolstvo, kot 
izvajalec javnih pooblastil za postopek usmerjanja otrok s posebnimi potrebami, je pri odločanju 
vezan na pogoje, ki jih zagotavlja šola. Ti pogoji so določeni v Odloku o ustavitvi javnega vzgojno-
izobraževalnega zavoda, ki ga sprejme lokalna skupnost. V primeru, ko ima redna osnovna šola v 
aktu o ustanovitvi določeno zgolj izvajanje osnovnošolskega programa, ne pa tudi izvajanja vzgoje 
in izobraževanja otrok s posebnimi potrebami, in ko za vključitev otroka s posebnimi potrebami ni 
prave volje s strani vodstva šole, je ZRSŠ formalno zaprta pot. Zato bi bilo za izvrševanje te določbe 
potrebno doseči konsenz tako na državni, kot lokalni ravni.173 
 
Z vidika vključenosti  je zelo pomemben 17. člen, ki omogoča delno prehajanje med programi. Na 
ta način se lahko otroci, ki so usmerjeni v program, pri določenih predmetih ali področjih vključujejo 
v druge izobraževalne programe, kar omogoča krepitev njegovih boljših področij, hkrati pa tudi 
socializacijo in krepitev vezi z drugimi učenci.174 V praksi se pravica sicer izvaja, vendar redko, zato 
menim, da bi morale komisije za usmerjanje, zaradi številnih pozitivnih učinkov, to možnost večkrat 
uporabiti.  
3.3.3.2. DODATNA STROKOVNA POMOČ, PRAVICA DO SPREMLJEVALCA IN TOLMAČA ZA 
SLOVENSKI JEZIK 
 
Novost, ki jo določa ZUOPP-1 je razširitev vsebine dodatne strokovne pomoči, do katere so 
upravičeni otroci usmerjeni v program s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo za 
predšolske in šolske otroke, izjemoma pa tudi otroci iz drugih programov.  
 
 
171 Pravilnik o organizaciji in načinu dela komisij za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami (Uradni list RS, št. 88/13). 
172 B. Novak, ŠOLA IN OTROKOVE PRAVICE (2004), str. 114. 
173 Intervju s pravnikom oddelka za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami Zavoda Republike Slovenije za šolstvo, ki 
je bil za namen magistrske naloge opravljen dne 23.07.2020 v prostorih Zavoda Republike Slovenije za šolstvo.  
174 Npr. s starimi sošolci.  
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Za izvajanje fizične pomoči se lahko težje in težko gibalno oviranim ter slepim otrokom, ki so 
usmerjeni  v program za predšolske in šolske otroke s prilagojenim izvajanjem, dodeli stalni ali 
začasni spremljevalec.175 V naslednjem odstavku je določeno, da imajo pravico do začasnega 
spremljevalca dolgotrajno bolni in slabovidni otroci, otroci z avtističnimi motnjami in otroci s 
čustvenimi in vedenjskimi motnjami, vendar le izjemoma. Na podlagi trenutne ureditve pravice do 
spremljevalca bi izpostavila predvsem dva problema. Prvi problem se nanaša na dopustnost in 
smiselnost razlikovanja znotraj same skupine otrok s posebnimi potrebami, kar vodi v diskriminacijo 
pri preverjanju upravičenosti do stalnega spremljevalca. Ločevanje na različne kategorije se ne zdi 
smiselno in zagotovo ne zasleduje cilja inkluzije. Drug problem pa se nanaša na pravno ureditev, ki 
pravico do spremljevalca omejuje zgolj na posamezne izobraževalne programe. Na problematiko take 
ureditve je opozorilo že Upravno sodišče,176 ki ocenjuje, da razlikovanje otrok glede na program v 
katerega so usmerjeni, lahko pomeni kršitev enakosti pred zakonom. Po mnenju sodišča bi moral biti 
edini kriterij pri dodeljevanju spremljevalca otrokova individualna potreba in ne pripadnost določeni 
kategoriji oziroma programu.177   
 
Omenjene problematike se zaveda tudi Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport, ki si bo v 
prihodnje prizadevalo za sistemsko ureditev na način, da bo pravica do spremljevalca dostopna vsem 
otrokom, ki bodo potrebovali tako obliko pomoči, in ne bo več vezana na določeno kategorijo 
primanjkljaja.178 Poleg tega prizadevanja vodijo v smer zagotovitve t.i. asistenta, ki bi nudil tudi 
ostale oblike pomoči, npr. beleženje podatkov in opazovanje otroka s sladkorno boleznijo, pomoč 
otrokom z avtističnimi motnjami ali otrokom z epilepsijo.179 Sodelovanje stalnega spremljevalca, ki 
bo otroku nudil pomoč med poukom, poudarjal njegove boljše točke in mu nudil fizično in čustveno 
oporo, je po mnenju vodilnih strokovnjakov na tem področju ključna za uspešno vključenost, katere 
cilj je socialna integracija.180 
 
 
175 10. člen ZUOPP-1.  
176 UPRS Sodba I U 1702/2016-24.  
177 Enaka problematika je prisotna pri pravici do dodatne strokovne pomoči. Pravilnik o dodatni strokovni in fizični 
pomoči za otroke s posebnimi potrebami namreč izključuje otroke iz prilagojenega programa (in nimajo več pridruženih 
bolezni) ter otroke iz posebnega progama. Pravico do dodatne strokovne pomoči pa lahko ti otroci pridobijo na podlagi 
42. člena Pravilnika o normativih in standardih za izvajanje vzgojno-izobraževalnih programov za otroke s posebnimi 
potrebami, na podlagi vloge šole, o kateri odloči Ministerstvo za izobraževanje, znanost in šport. Povzeto po:  D. Petelin, 
ZUOPPIZMI, v: Didakta, letnik 27, številka 200 (2018), str. 73. 
178 Dopis Sektorja za izobraževanje otrok s posebnimi potrebami Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport, prejet 
dne 23.07.2020, za namene magistrske naloge.  
179 D. Petelin, ZUOPPIZMI, v: Didakta, letnik 27, številka 200 (2018), str. 72. 
180 European Commission, Support for children wuth special educational needs (SEN), dostopno na URL: 
file:///C:/Users/zala/Downloads/eaf_policy_brief_-_sen_children_post_copy_edit_15.10.13.pdf (16.7.2020). 
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Gluhi in naglušni otroci, ki se sporazumevajo v slovenskem znakovnem jeziku, pa so v okviru 
dodatne strokovne pomoči upravičeni do tolmača slovenskega znakovnega jezika, v kolikor so 
usmerjeni v izobraževalne programe s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo.181 
3.3.3.3. PRAVICA DO PREVOZA 
 
Otroci s posebnimi potrebami so upravičeni do brezplačnega prevoza ne glede na oddaljenost šole od 
njihovega prebivališča, vendar le, če je ta pravica določena v odločbi o usmeritvi. Stroški prevoza se 
povrnejo tudi otrokom, ki so upravičeni do dodatne strokovne pomoči v zavodu za vzgojo in 
izobraževanje, v kolikor je oddaljenost zavoda do njihovega prebivališča več kot štiri kilometre.182  
ZUOPP-1 v 16. členu določa, da se otroke s posebnimi potrebami, ki jim ni mogoče zagotoviti vzgoje 
in izobraževanja v kraju njihovega prebivališča, niti zanje ni mogoče organizirati prevoza, lahko 
vključi v zavod ali dom za učence s posebnimi potrebami, lahko pa se namestijo tudi v rejniško 
družino.  
3.3.3.4. POSTOPEK USMERJANJA UČENCEV S POSEBNIMI POTREBAMI 
3.3.3.4.1. POSTOPEK USMERJANJA NA PRVI STOPNJI 
 
Postopek za usmerjanje otroka s posebnimi potrebami se začne na pisno zahtevo staršev ali na zahtevo 
otroka, ki je starejši od 15 let, na krajevno pristojni enoti ZRSŠ. Pisno zahtevo lahko poda tudi 
vzgojno-izobraževalni zavod, če oceni, da je potrebno preveriti ustreznost programa, v katerega je 
otrok vključen.183  
Postopek usmerjanja na prvi stopnji vodi ZRSŠ.184 Pred izdajo odločbe mora uradna oseba, ki vodi 
postopek, pridobiti še strokovno mnenje komisije za usmerjanje prve stopnje, kolektivnega organa, 
ki ga sestavljajo različni strokovnjaki glede na vrsto posebnih potreb. Naloga komisije je, da na 
podlagi listinske dokumentacije izdela mnenje, v katerem ugotovi otrokove posebne potrebe, določi 
prilagoditve in ukrepe ter predlaga usmeritev v ustrezni izobraževalni program oz. ugotovi da 
usmeritev ni potrebna. Če komisija presodi, da priložena listinska dokumentacija ne omogoča 
popolne ugotovitve dejanskega stanja, lahko povabi starše na razgovor, otroka pa na krajši pregled. 
Pomembno je poudariti, da je omenjeno strokovno mnenje podlaga tudi za uveljavljanje drugih pravic 
in olajšav,185 zato mora vsebovati tudi elemente, ki jih zahtevajo drugi predpisi.186 
 
181 8. člen Pravilnika o dodatni strokovni in fizični pomoči za otroke s posebnimi potrebami. 
182 56. člen ZOsn. 
183 25. člen ZUOPP-1. 
184 22. člen ZUOPP-1. 
185 Npr. zgoraj omenjena pravica do brezplačnega prevoza.  
186 27. člen ZUOPP-1. 
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ZRSŠ pošlje strokovno mnenje predlagatelju in vzgojno-izobraževalnemu zavodu, v katerega bo 
otrok vključen. Predlagatelj lahko v roku 8 dni poda svoje pripombe, na podlagi katerih lahko ZRSŠ 
zahteva dopolnitev ali obrazložitev strokovnega mnenja, ponovno obravnavo otroka s posebnimi 
potrebami ali pa strokovno mnenje sprejme in izda odločbo o usmeritvi.187 
Kot izhaja iz sodbe Upravnega sodišča, načelo zaslišanja strank od upravnega organa zahteva, da 
pridobi mnenje otroka o bistvenih vprašanjih postopka, torej o usmeritvi. Če upravni organ tega ne 
stori, gre za bistveno kršitev postopka.188 V postopku usmerjanja otrok s posebnimi potrebami 
upravni organi, zaradi pomanjkanja kadra, sami ne izvajajo ustnih obravnav na katerih bi sami 
pridobili mnenje otroka. Ugotovijo ga na podlagi zapisnika pogovora z otrokom, ki ga je opravila 
svetovalna delavka na šoli.189 V bodoče bi veljalo zakon uskladiti z ZOPOPP ter KPI, ki predvideva 
večjo participacijo otrok in staršev v samem postopku.  
 
Po končanem ugotovitvenem postopku upravni organ izda odločbo o usmeritvi otroka s posebnimi 
potrebami, ki določa program in izobraževalno institucijo v katero se otrok usmerja, obseg in vrsto 
dodatne pomoči ter druge prilagoditve in pripomočke.190 Zakon v 29. členu navaja, da mora ZRSŠ 
pred izdajo odločbe preveriti, ali vzgojno-izobraževalni zavod, v katerega je bil usmerjen otrok, 
izpolnjuje vse materialno-tehnične, prostorske ter kadrovske pogoje za njegovo izobraževanje.191 V 
skladu s sodobno evropsko sodno prakso ne zadošča zgolj ugotovitev, da ustanova navedenih pogojev 
ne izpolnjuje, ampak se zahteva aktivno ravnanje tako izobraževalne institucije, kot države pri 
prizadevanju za odpravo ovir. Če zaradi posebnih potreb učenca šolanje v redni šoli, kljub 
prizadevanju za odpravo materialnih, kadrovskih in organizacijskih ovir, ni mogoče, lahko upravni 
organ učenca usmeri v posebno šolo in s tem ne krši otrokove pravice do enakih možnosti.192 Špansko 
ustavno sodišče celo ocenjuje, da pravica do izobraževanja in s tem povezano načelo enakih začetnih 
možnosti ne smeta biti pogojena s proračunskimi sredstvi.193 Tako odločitev lahko utemeljujemo z 
dejstvom, da gre v primeru izobraževanja otroka s posebnimi potrebami za temeljno človekovo 
pravico in ne za privilegij, kot je mnogokrat razumljeno. 
 
 
187 28. člen ZUOPP-1. 
188 UPRS Sodba I U 2366/2017-28. 
189 Intervju s pravnikom oddelka za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami Zavoda Republike Slovenije za šolstvo, ki 
je bil za namen magistrske naloge opravljen dne 23.07.2020 v prostorih Zavoda Republike Slovenije za šolstvo.  
190 30. člen ZUOPP-1.  
191 29. Člen ZUOPP-1.  
192 B. Novak, Dolžnost enakopravnega obravnavanja otrok s posebnimi potrebami, v: ZBORNIK ZA ALENKO ŠELIH 
(2013), str. 471. 
193 European Parliament, Member states policies for children with disabilities, dostopno na URL: 
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/605b721e-e60b-4dcf-a109-6aaa836f2b53 (16.07.2020). 
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ZUOPP-1 v 30. členu določa, da mora oseba, ki vodi postopek izdati odločbo v roku 30 dni od 
prejema strokovnega mnenja komisije za usmerjanje.194 Ta rok zasleduje učinkovito in hitro 
izvrševanje otrokove pravice, in odpravlja neustavnost predhodnega zakona, ki je določal 
nesorazmerno dolg rok šestih mesecev.195 V praksi postopek v povprečju traja 4 mesece.196  
 
Izobraževalna institucija v katero je bil otrok usmerjen, mora v 30 dneh po dokončnosti odločbe 
izdelati individualni program, v katerem se konkretno določijo strategije, posebne prilagoditve pri 
preverjanju in ocenjevanju znanja, prehajanje med programi, pravica do spremljevalca in tolmača 
ipd.197 Individualni program pripravi strokovna komisija, ki jo imenuje ravnatelj vzgojno-
izobraževalnega zavoda in jo sestavljajo strokovni delavci šole.198 Zakon bi v bodoče moral 
predvideti možnost ugovora staršev zoper sprejeti individualni program.  
3.3.3.4.2. PRITOŽBENI POSTOPEK  
 
Zoper odločbo izdano na prvi stopnji lahko predlagatelji v 15 dneh od vročitve vložijo pritožbo, o 
kateri odloča minister. V primeru pritožbe zaradi napačno ali nepopolno ugotovljenega dejanskega 
stanja, mora komisija za usmerjanje na drugi stopnji izdelati novo strokovno mnenje.199  V praksi je 
pritožb približno 1% letno, kar je relativno malo. ZRSŠ pojasnjuje, da v postopku usmerjanja otrok 
upošteva tudi želje in predstave staršev, vendar je njihovo glavno vodilo pri odločanju otrokova 
največja korist, zato v določenih primerih izda odločbo, ne glede na željo staršev.200 
 
Pritožnik lahko po določbah Zakona o upravnem sporu (v nadaljevanju ZUS)201 zoper dokončni 
upravni akt, s katerim je bilo odločeno o usmeritvi otroka, sproži še upravni spor na Upravnem 
sodišču. 
 
 
 
194 Ta rok se lahko podaljša še za 30 dni, če je uradna oseba zaprosila za dopolnitev ali obrazložitev strokovnega 
mnenja.  
195 Odločba Ustavnega sodišča U-I-118/09. 
196 Intervju s pravnikom oddelka za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami Zavoda Republike Slovenije za šolstvo, ki 
je bil za namen magistrske naloge opravljen dne 23.07.2020 v prostorih Zavoda Republike Slovenije za šolstvo.  
197 36. člen ZUOPP-1.  
198 37. člen ZUOPP-1.  
199 32. člen ZUOPP-1.  
200 Intervju s pravnikom oddelka za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami Zavoda Republike Slovenije za šolstvo, ki 
je bil za namen magistrske naloge opravljen dne 23.07.2020 v prostorih Zavoda Republike Slovenije za šolstvo.  
201Zakon o upravnem sporu (Uradni list RS, št. 105/06, 107/09 – odl. US, 62/10, 98/11 – odl. US, 109/12 in 10/17 – 
ZPP-E). 
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3.3.4. SKLEP 
 
Vključitev vseh otrok s posebnimi potrebami je dolgotrajen proces, ki ga je mogoče doseči z močno 
politično voljo in s spremenjenim načinom razmišljanja, ki v vključenosti otrok s posebnimi 
potrebami v življenje skupnosti ne vidi »motečega dejavnika«202, ampak priložnost za osebnostno 
rast tako posameznika, kot celotne družbe. Sklepno navajam nekaj primerov učinkovitih ukrepov, ki 
so usmerjeni v zagotavljanje inkluzivnega izobraževanja za vse otroke.  
 
Prvotni ukrep mora biti usmerjen k alokaciji in učinkovitejši porabi finančnih sredstev. Država 
naj dodatna sredstva, ki bi jih pridobila z zmanjšanjem financiranja posebnih vzgojno-izobraževalnih 
zavodov, usmeri v odpravo ovir v rednem izobraževalnem sektorju, kar bo omogočilo večjo 
vključitev otrok s posebnimi potrebami.203 Poleg tega bi bilo v sistemsko prenovo in financiranje 
potrebno pritegniti tudi lokalno skupnost.204 Hkrati je nujno preoblikovanje posebnih vzgojno-
izobraževalnih zavodov v podporne centre, ki bi opravljali funkcijo mobilne službe. Ta bi opravljala 
svetovalne storitve, strokovno pomoč in sodelovala z učitelji, ter jih tako usposobila za poučevanje 
otrok s posebnimi potrebami.205 Potrebno je graditi tudi na ozaveščanju ravnateljev šol in učiteljev, 
saj le-ti igrajo vključno vlogo pri uspešni vključitvi. Dodatna finančna sredstva je potrebno usmeriti 
tudi v izobraževanje in usposabljanje strokovnega kadra. V Sloveniji zaradi pomanjkanja 
logopedov in specialnih pedagogov otroci ne dobijo ustrezne pomoči, kar je v neskladju z načelom 
največjih razvojnih možnosti. Na tem področju je izredno problematična tudi odsotnost posebnih 
kriterijev, ki bi določali vrsto izvajalca strokovne pomoči.206 Za doseganje vključitve v pravnem 
pomenu, bi bilo potrebno napore usmeriti tudi v reorganizacijo pouka v smislu večje fleksibilnosti 
učnih načrtov, ki bi jih učitelji individualno prilagajali glede na potrebe učencev. Poleg tega bi bilo 
 
202 European agency for special needs and inclusive education, Organizacija zagotavljanja v pomoč inkluzivnemu 
izobraževanju, dostopno na: https://www.european-agency.org/sites/default/files/OoPSummaryReport_SL.pdf 
(17.7.2020). 
203 European Commission, Support for chldren with special educational needs (SEN), dostopno na: 
file:///C:/Users/zala/Downloads/eaf_policy_brief_-_sen_children_post_copy_edit_15.10.13%20(1).pdf (17.7.2020), str. 
16-17. 
204 MIZŠ v bodoče načrtuje pripravo mrež šol z nazivom OPP prijazna šola. Dopis Sektorja za izobraževanje otrok s 
posebnimi potrebami Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport, prejet dne 23.07.2020, za namene magistrske 
naloge.  
205 European agency for special needs and inclusive education, Organizacija zagotavljanja v pomoč inkluzivnemu 
izobraževanju, dostopno na: https://www.european-agency.org/sites/default/files/OoPSummaryReport_SL.pdf 
(17.7.2020), str. 12-13. 
206 Intervju s pravnikom oddelka za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami Zavoda Republike Slovenije za šolstvo, ki 
je bil za namen magistrske naloge opravljen dne 23.07.2020 v prostorih Zavoda Republike Slovenije za šolstvo.  
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smiselno prilagajati število učencev,207 učiteljev208 ter spremljevalcev v posameznih razredih. 
Nenazadnje bi bilo potrebno zagotoviti tudi boljšo informiranost staršev in otrok v postopkih 
usmerjanja v izobraževalne programe. Prav tako bi ustanovitev posebnega Zagovornika otrokovih 
pravic na področju šolskega prava pripomogla k varovanju otrokovih pravic ter njegovih koristi.209 
 
3.4. SOCIALNA VARNOST OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI 
 
3.4.1. ZAKON O STARŠEVSKEM VARSTVU IN DRUŽINSKIH PREJEMKIH (ZSDP-1)210 
 
Pravice iz zavarovanja za starševsko varstvo in družinske prejemke ureja Zakon o starševskem 
varstvu in družinskih prejemkih (v nadaljevanju ZSDP-1)211. Čeprav so pravice, ki izhajajo iz 
omenjenega zakona določene v korist staršev, uživajo njihove neposredne koristi tudi otroci.  
3.4.1.1. PRAVICE IZ ZAVAROVANJA ZA STARŠEVSKO VARSTVO   
 
Pravice iz zavarovanja za starševsko varstvo so: 
- dopust, 
- nadomestilo, 
- pravica do krajšega delovnega časa in pravica do plačila prispevkov za socialno varnost 
zaradi starševstva, 
- pravica do plačila prispevkov za socialno varnost v primeru štirih ali več otrok,  
- nadomestilo v času odmora za dojenje in pravica do plačila prispevkov za socialno varnost v 
času odmora za dojenje.212 
 
 
207 Na Madžarskem se število učencev v razredu prilagaja glede na število otrok s posebnimi potrebami. Glej European 
Parliament, Member states policies for children with disabilities, dostopno na: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-
/publication/605b721e-e60b-4dcf-a109-6aaa836f2b53 , str 103. 
208 Na Poljskem in skandinavskih državah poučujeta v razredu, v katerega so vključeni tudi otroci s posebnimi potrebami, 
dva učitelja. Prvi učitelj normalno predava snov celemu razredu, drugi učitelj pa služi kot podpora prvemu in nudi pomoč 
otrokom s posebnimi potrebami. Glej European Parliament, Member states policies for children with disabilities, 
dostopno na: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/605b721e-e60b-4dcf-a109-6aaa836f2b53 , str 103. 
209 T. Suša, Zagovornik otrokovih pravic na področju šolskega prava, v: Pravni letopis, številka 1 (2009), str. 429-
451.  
210 Pravice iz ZSDP-1 seveda pripadajo vsem zavarovancem po tem zakonu, torej tudi staršem OPP.  Vendar bom za 
namene magistrske naloge obravnavala zgolj pravno ureditev, do katere so upravičeni starši OPP, torej izjeme od pravic 
ter morebitne dodatne pravice, ki izhajajo iz tega zakona.  
211 Zakon o starševskem varstvu in družinskih prejemkih (Uradni list RS, št. 26/14, 90/15, 75/17 – ZUPJS-
G, 14/18 in 81/19). 
212 14. člen ZSDP-1.  
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Iz besedila 5. člena lahko razberemo, da otroci s posebnimi potrebami potrebujejo skrbnejšo nego in 
varstvo. V postopkih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo posebno nego in varstvo, 
sodeluje zdravniška komisija213, ki daje mnenja centrom za socialno delo, oziroma pristojnemu 
ministrstvu.214 
3.4.1.1.1.  PRAVICA DO PODALJŠANEGA STARŠEVSKEGA DOPUSTA  
 
Zakon določa tri vrste dopusta in sicer materinski,215 očetovski216 in starševski dopust.217  Posebnosti 
za starše otrok s posebnimi potrebami izhajajo le iz starševskega dopusta. Ob rojstvu otroka, ki 
potrebuje posebno nego in varstvo, se lahko na podlagi mnenja zdravniške komisije starševski dopust 
podaljša za 90 dni.218 V primeru, da je motnja v telesnem ali duševnem razvoju otroka oz. otrokova 
dolgotrajna hujša bolezen ugotovljena po uveljavljanju pravice do starševskega dopusta, otrok pa še 
ni dopolnil 18 mesecev, ima eden od staršev pravico do starševskega dopusta v roku 90 dni od 
priznanja te pravice.219 Zakon nadalje omogoča obema staršema istočasno izrabo tako rednega kot 
podaljšanega starševskega dopusta v obliki polne odsotnosti z dela, s čemer zakonodajalec zasleduje 
enakopravnejšo razdelitev bremen med obema staršema.220V času trajanja starševskega dopusta imata 
starša pravico do starševskega nadomestila.221 
3.4.1.1.2. PRAVICA DO KRAJŠEGA DELOVNEGA ČASA IN DO PLAČILA PRISPEVKOV ZA 
SOCIALNO VARNOST ZARADI STARŠEVSTVA 
 
Pravica do krajšega delovnega časa222 je za starše, ki negujejo zmerno ali težje gibalno oviranega 
otroka ali otroka z zmerno ali težjo motnjo v duševnem razvoju, urejena v 50. členu ZSDP-1. Pravico 
lahko uveljavlja eden od staršev in sicer do otrokovega 18. leta starosti. Starš, ki uveljavlja pravico 
do krajšega delovnega časa, prejema plačo za dejansko opravljeno delo, država pa mu plačuje 
prispevke za socialno varnost do polne delovne obveznosti od sorazmernega dela minimalne plače.223  
 
 
213 Podrobnejši kriteriji so določeni v Pravilniku o kriterijih za uveljavljanje pravic za otroke, ki potrebujejo posebno 
nego in varstvo (Uradni list RS, št. 89/14, 92/15, 18/17, 17/18 in 3/19) 
214 V skladu z 6. členom ZSDP-1, minister za družino imenuje najmanj 3 komisije prve stopnje in eno komisijo druge 
stopnje.  
215 Glej 19. do 24. člen ZSDP-1.  
216 Glej 25. do 29. člen ZSDP-1. 
217 Glej 29. do 39. člen ZSDP-1. 
218 5. odstavek 29. člena ZSDP-1.  
219 32. člen ZSDP-1.  
220 35. člen ZSDP-1.  
221 Glej 40. do 49. člen ZSDP-1.  
222 Krajši delovni čas mora obsegati najmanj polovično tedensko delovno obveznost.  
223 50. člen ZSDP-1.  
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Strban v ureditvi pravice do dela s krajšim delovnim časom vidi nevarnost diskriminacije na podlagi 
dveh osebnih okoliščin – spola in gmotnega stanja. Na podlagi statističnih podatkov je namreč 
mogoče ugotoviti, da navedeno pravico v večini primerov uveljavljajo ženske. To vodi v večjo 
finančno odvisnost od njihovega partnerja ter znižuje višino bodočih denarnih dajatev iz sistema 
socialne varnosti. Navedeno omogoča sklep, da bodo zlasti mame otrok s posebnimi potrebami v 
slabšem pravnem položaju, saj v teh primerih poleg posredne diskriminacije na podlagi spola,224 
prepoznamo tudi diskriminacijo na podlagi povezave (zaradi posebnih potreb svojega otroka). Poleg 
tega se družine s slabšim gmotnim stanjem za to pravico praviloma ne bodo odločale.225 
3.4.1.2. PRAVICE IZ SISTEMA DRUŽINSKIH PREJEMKOV 
 
Družinski prejemki, katerih financiranje je neprispevno, so namenjeni predvsem pokritju povečanih 
stroškov družine ter preprečevanju revščine. Obsegajo: 
- starševski dodatek, 
- pomoč ob rojstvu otroka, 
- otroški dodatek, 
- dodatek za veliko družino, 
- dodatek za nego otroka, 
- delno plačilo za izgubljen dohodek.226  
3.4.1.2.1. DODATEK ZA NEGO OTROKA 
 
Dodatek za nego otroka, ki potrebuje posebno nego in varstvo, ureja šesto poglavje ZSDP-1. S tem 
zakonodajalec priznava in varuje povečane življenjske stroške, ki nastanejo družini pri preživljanju 
otroka s posebnimi potrebami. Do dodatka za nego, ki se uveljavlja na podlagi mnenja zdravniške 
komisije, je upravičen eden od staršev v trajanju zagotavljanja posebne nege,227 najdlje pa do 
dopolnjenega 18. leta otroka. Skladno z družinsko zakonodajo, se pravica lahko podaljša do 
dopolnjenega 26. leta otroka.228 
Zakon določa dve stopnji dodatka. Nižji dodatek za nego znaša 102,40 eurov, do višjega dodatka v 
višini 204,80 eurov pa je upravičen eden od staršev, ki neguje otroka s težko ali funkcionalno težko 
 
224 B. Kresal, v: G. Strban, B. Kresal, ZAKON O STARŠEVSKEM VARSTVU IN DRUŽINSKIH PREJEMKIH Z 
UVODNIMI POJASNILI (2014), str. 68. 
225 G. Strban, v: A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 345. 
226 62. člen ZSDP-1.  
227 Če je otrok zaradi zdravljenja, vzgoje, šolanja ali usposabljanja v zavodu ali zdravstveni ustanovi v kateri ima 
celodnevno brezplačno oskrbo v trajanju več kot 30 dni in starši v tem času materialno ne skrbijo za otroka, potem v 
skladu z 81. členom ZSDP-1 do dodatka za nego niso upravičeni.  
228 80. člen v povezavi z 82. členom ZSDP-1.  
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motnjo v duševnem razvoju, otroka, ki je funkcionalno težko gibalno oviran ali otroka z določenimi 
boleznimi iz seznama hudih bolezni.229 
 
Za konec velja omeniti še pomembno novost, ki jo prinaša Zakon o izplačilu neizplačanega dodatka 
za nego otroka (v nadaljevanju ZINDNO).230 Zaradi nejasne določbe 142. člena ZPIZ-1 so upravni 
organi staršem slepih otrok onemogočali hkratno uveljavljanje dodatka za pomoč in postrežbo (do 
katerega so slepi otroci upravičeni po ZPIZ-1 in ZPIZ-2)231 ter dodatka za nego otroka. Šele Višje 
delovno in socialno sodišče je razjasnilo, da se dodatka razlikujeta, saj je dodatek za pomoč in 
postrežbo osebna pravica posameznika, ki ni namenjena kritju stroškov, dodatek za nego pa je 
namenjen prav temu.232 Država je zato z ZINDNO omogočila pravno podlago za uveljavljanje 
neizplačanega dodatka za nego staršem, ki so kadarkoli med začetkom leta 2003 in koncem leta 2016 
izpolnjevali pogoje za pridobitev dodatka za nego otroka. Ob posredovanju Varuha za človekove 
pravice so do izplačila neizplačanega dodatka za nego upravičeni tudi straši otrok s statusom invalida 
po Zakonu o družbenem varstvu duševno in telesno prizadetih oseb233, ki so se šolali v skladu z 
zakonom, ki ureja osnovno šolo, in sicer do njihovega 26. leta.234  
3.4.1.2.2. DELNO PLAČILO ZA IZGUBLJENI DOHODEK  
 
Delno plačilo za izgubljeni dohodek je pravica enega od staršev, ki se odloči posvetiti negi in skrbi 
za svojega otroka ter zato zapusti trg dela ali sklene pogodbo o zaposlitvi s krajšim delovnim časom. 
Določen je v obliki mesečnega prejemka v višini 734,15 eurov bruto, v primeru krajšega delovnega 
časa, pa mu pripada sorazmerni del navedenega zneska.  
Iz 83. člena ZSDP-1 izhaja, da so upravičenci do delnega nadomestila le starši otrok, ki so upravičeni 
do prejema višje stopnje dodatka za nego. Poleg tega je do te pravice upravičen tudi eden od staršev, 
ki skrbi za dva ali več otrok z zmerno ali težjo motnjo v duševnem razvoju ali zmerno ali težjo gibalno 
oviranostjo.235 Delno plačilo lahko starš prejema, dokler so izpolnjeni vsi zakonski pogoji oz. najdlje 
do dopolnjenega 18. leta starosti. Čeprav iz zakona izhaja, da je do delnega plačila za izgubljen 
 
229 Podrobnejše kriterije za opredelitev upravičenosti do dodatka določa Pravilnik o kriterijih za uveljavljanje pravic za 
otroke, ki potrebujejo posebno nego in varstvo ter Seznam težkih, kroničnih bolezni in stanj, dostopno na: 
https://www.uradni-list.si/files/RS_-2019-003-00028-OB~P001-0000.PDF (29.7.2020). 
230 Zakon o izplačilu neizplačanega dodatka za nego otroka (Uradni list RS, št. 72/19). 
231 5. odstavek 138. člena ZPIZ-1, ki ga sedaj nadomešča ZPIZ-2. 
232 VDSS sodba Psp 92/2012. 
233 Ta zakon sedaj nadomešča Zakon o socialnem vključevanju invalidov. 
234 3. člen ZINDNO. 
235 Če je otrok v celodnevni oskrbi zavoda ali zdravstvene ustanove več kot 30 dni, potem starši do delnega nadomestila 
niso upravičeni. Lahko pa se staršu ta »pravica prizna v sorazmernem delu ene četrtine za obdobje enega leta, če je 
otrok vsak 90 dni bival doma in so starši dejansko skrbeli zanj v zadnjem letu pred vložitvijo vloge«. 85. člen ZSDP-1. 
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dohodek upravičen le eden od staršev, zakon v 10. odstavku določa, da lahko to pravico izkoristita 
tudi oba starša hkrati, če oba začneta delati s krajšim delovnim časom in skupna izraba pravice ne 
presega 40 ur tedensko.236   
 
Na kratko velja omeniti tudi položaj staršev in otroka s posebnimi potrebami po njegovi polnoletnosti. 
Zakonodajalec je leta 2004 prenesel breme preživljanja otrok s posebnimi potrebami po njihovi 
polnoletnosti, v primeru ko se ti ne šolajo več redno, na državo. S tem je bil odpravljen neenakopraven 
položaj staršev otrok s posebnimi potrebami in staršev drugih otrok. Po mnenju Ustavnega sodišča 
mora država odslej zagotoviti vsaj osnovna sredstva za preživljanje, pri čemer je potrebno upoštevati, 
da so potrebe vsake osebe s posebnimi potrebami različne ter da so posledično različni tudi njihovi 
stroški.237 Zakonodajalec je omenjeno obveznost uredil v ZSVI. Starši, ki so v preteklosti prejemali 
delno plačilo za izgubljen dohodek, se bodo v veliki večini primerov odločili za svojega otroka skrbeti 
tudi po polnoletnosti. Temu je namenjen institut t.i. družinskega pomočnika, ki se odloči zapustiti trg 
dela, oz. se odloči za delo s krajšim delovnim časom.238 Varuh človekovih pravic pri tem opozarja na 
sistemske pomanjkljivosti tega instituta, saj sedanja ureditev družinskim pomočnikom ne omogoča 
zadostne socialne varnosti.239 Od začetka leta 2019 imajo starši skladno z Zakonom o osebni 
asistenci,240 možnost postati osebni asistent polnoletnega otroka.241 Status osebnega asistenta 
oskrbovalcu nudi boljšo socialno varnost in več pravic, saj je v primerjavi z družinskim pomočnikom 
osebni asistent v delovnem razmerju in iz tega naslova uživa vse pravice, npr. pravico do regresa, 
letni dopusta, plačano bolniško odsotnosti itd. Neenakost med institutoma se kaže tudi pri dedovanju 
premoženja oskrbovalca, saj je omejitev dedovanja v višini 2/3 prejetih sredstev v primeru pomoči 
pri financiranju delnega plačila za izgubljen dohodek, določena le za družinskega pomočnika.242 
 
 
 
236 83. člen ZSDP-1. 
237 Odločba Ustavnega sodišča U-I-11/O7. 
238 18.a do 18.r člen Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, št. 3/07 – uradno prečiščeno besedilo, 23/07 – 
popr., 41/07 – popr., 61/10 – ZSVarPre, 62/10 – ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 – ZPPreb-1, 15/17 – 
DZ, 29/17, 54/17, 21/18 – ZNOrg, 31/18 – ZOA-A in 28/19). 
239 Letno poročilo Varuha za človekove pravice, dostopno na URL: http://www.varuh-rs.si/letno-porocilo-2019/, str 
113. 
240 Zakon o osebni asistenci (Uradni list RS, št. 10/17 in 31/18). 
241 O problematiki Zakona o osebni asistenci glej S. Zupančič, G. Strban, Odprta vprašanja Zakona o osebni asistenci, v: 
DELAVCI IN DELODAJALCI 1/2018/XVIII. 
24254.a člen Zakona o socialno varstvenih prejemkih ((Uradni list RS, št. 61/10, 40/11, 14/13, 99/13, 90/15, 88/16, 31/18 
in 73/18). 
 45 
3.4.2.  PRAVICA DO DRUŽINSKE POKOJNINE IZ POKOJNINSKEGA IN 
INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA (ZPIZ-2) 
 
Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (v nadaljevanju ZPIZ-2)243 ureja pravico do 
družinske pokojnine v šestem poglavju.244 Do nje so v primeru smrti zavarovanca upravičeni njegovi 
otroci, ki jih je bil ta dolžan preživljati v času smrti.245 Iz pregleda vsebine relevantnih določb zakona 
je razvidno, da določene posebnosti veljajo tudi za otroke s posebnimi potrebami, vendar le, če ti 
postanejo popolnoma nezmožni za delo do 15. leta starosti oz. do konca šolanja, vendar najdlje do 
dopolnjenega 26. leta starosti.246 Popolno nezmožnost za delo ugotavlja invalidska komisija. V takem 
primeru so otroci upravičeni do družinske pokojnine dokler traja nezmožnost. Če je nezmožnost za 
delo nastopila kasneje, so do pokojnine upravičeni zgolj, če ga je zavarovanec v času smrti 
preživljal.247  
V primeru, ko je otrok poleg družinske pokojnine, upravičen tudi do nadomestila za invalidnost po 
ZSVI in je družinska pokojnina nižja od slednjega, je upravičen tudi do razlike med obema.248 
 
3.4.3. OBVEZNO ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE (ZZVZZ) 
3.4.3.1. SPLOŠNO 
 
Temeljni zakon, ki ureja sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, je Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ).249 V RS poznamo 
obvezno zavarovanje, katerega obseg določa ZZVZZ ter prostovoljno zavarovanje, ki ga izvajajo 
zavarovalnice.250 Iz zakona izhaja, da je vsakomur, tudi otrokom s posebnimi potrebami, zagotovljena 
pravica do najvišje možne stopnje zdravja.251 Otroci s posebnimi potrebami so, tako kot ostali 
družinski člani, obvezno zavarovani po starših, ki so nosilci zavarovanja. Zavarovanje traja do 
dopolnjenega 18 leta starosti, izjemoma do dopolnjenega 26. leta, če se otrok redno šola. Posebna 
 
243 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Uradni list RS, št. 96/12, 39/13, 99/13 – ZSVarPre-C, 101/13 – 
ZIPRS1415, 44/14 – ORZPIZ206, 85/14 – ZUJF-B, 95/14 – ZUJF-C, 90/15 – 
ZIUPTD, 102/15, 23/17, 40/17, 65/17, 28/19 in 75/19). 
244 Zakon v 62. členu določa, da se družinska pokojnina odmeri od osnove, ki je določena v 60. členu zakona, v 
odstotku, ki je odvisen od vrste in števila upravičenih družinskih članov.  
245 Zakon v 55. členu omogoča to pravico tudi drugim družinskim članom.  
246 Ostali otroci, ki niso popolnoma nezmožni za delo velja upravičenost do 15. leta starosti, oz. do konca šolanja ali do 
dopolnjenega 26. leta starosti. 
247 57. člen ZPIZ-2. 
248 8. člen ZSVI.  
249 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno 
besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – 
ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C, 47/15 – ZZSDT, 61/17 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-
K in 36/19). 
250 12. člen ZZVZZ.  
251 2. člen ZZVZZ.  
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ureditev velja za otroke, ki postanejo popolnoma in trajno nezmožni za delo do dopolnjenega 18. leta 
starosti ali do konca rednega šolanja. V takem primeru so otroci zavarovani dokler traja nezmožnost 
za delo, pod pogojem, da jih nosilec zavarovanja preživlja ter ne prejemajo nadomestila za invalidnost 
po ZSVI.252  
Temeljne pravice, ki izhajajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, so: 
- plačilo zdravstvenih storitev, 
- nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela, 
- povračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev.253 
3.4.3.2. ZDRAVSTVENE STORITVE 
3.4.3.2.1. PRAVICA DO PREVENTIVNIH ZDRAVSTVENIH STORITEV 
 
Pravica do preventivnih zdravstvenih pregledov se izvršuje na treh ravneh; primarni ravni, ki 
preprečuje nastanek bolezni, sekundarni ravni, katere namen je zgodnje odkrivanje bolezni ter 
terciarni ravni, ki je namenjena preprečevanju poslabšanja bolezni, ko je do nje že prišlo.254 
Sekundarna prevencija se zagotavlja s sistematskimi pregledi pri različnih starostih otroka.255 Za 
določene otroke s posebnimi potrebami, se sistematski pregledi izvajajo pogosteje, in sicer enkrat 
letno, po potrebi pa večkrat letno.256 V primeru, ko se na sistematskih pregledih ugotovi odstopanje 
od normale, ni pa še ugotovljena diagnoza, se uvede še namenske preglede, ki se izvajajo bolj 
pogosto kot sistematski pregledi.257 V sklopu pravice do preventivnih zdravstvenih storitev, je 
predvideno tudi patronažno varstvo. Pravilnik OZZ določa, da imajo slepi in slabovidni otroci z 
dodatnimi motnjami v starosti od 7 do 25 let, ki so v domači oskrbi, dva dodatna obiska patronažne 
sestre na leto.258  
 
 
 
252 22. člen ZZVZZ.  
253 13. člen ZZVZZ.  
254 G. Strban, v: A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str.285. 
255 Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, 
št. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04, 31/05, 83/07, 22/09, 17/15, 47/18, 57/18 in 57/18), določa, da se 
sistematski pregledi opravijo pri novorojenčkih, otrocih  pri starosti enega, treh, šestih, devetih, dvanajtih, osemnajstih 
mesecev ter nadalje pri treh in petih letih, pred vstopom v osnovno šolo, v prvem, tretjem, šestem in osemem razredu ter 
v prvem in tretjem letniku srednje šole.  
256 Glej poglavje 2.4. Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva.  
257 Glej poglavje 2.3. Pravilnika za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva. 
258 Poleg tega Pravilnik enako pravica določa še za druge osebe s posebnimi potrebami nad 25 let starosti, glej poglavje 
7.4. in 7.4.1.  
 47 
3.4.3.2.2. PRAVICA STORITEV OSNOVNE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI ter PRAVICA DO 
STORITEV SPECIALNOAMBULANTNE, BOLNIŠNIČNE IN TERCIALNE ZDRAVSTVENE 
DEJAVNOSTI  
 
Vsebina pravice do storitev osnovne zdravstvene dejavnosti je urejena v 26. členu Pravilnika OZZ. 
Vsebuje diagnostične, terapevtske in rehabilitacijske storitve, ki se uveljavljajo pri izbranem osebnem 
zdravniku.259 Pri tem Pravilnik OZZ izrecno določa, da se zdravljenje in zdravstvena nega otrok s 
posebnimi potrebami po potrebi izvede na njihovem domu ali v zavodu za vzgojo in izobraževanje. 
V sklop specialističnoambulantnih storitev sodijo specialistični pregledi in zahtevnejše storitve s 
področja diagnostike.260 Bolnišnično zdravljenje obsega zahtevnejše storitve diagnostike in 
zdravljenja ter medicinske rehabilitacije, zdravstveno nego, namestitev in prehrano, zdravila in 
sanitetni material ter pripomočke.261 Na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti se opravlja 
najzahtevnejše zdravstvene storitve. Dejavnost se opravlja v specializiranih klinikah, kliničnih 
inštitutih ter kliničnih oddelkih.262  
 
Čeprav so otrokom s posebnimi potrebami v sklopu obveznega zdravstvenega zavarovanja 
zagotovljene brezplačne specialistične zdravstvene storitve, praksa opozarja na številne probleme v 
zvezi z izvrševanjem pravice do najvišjega dosegljivega zdravstvenega standarda. Za maksimalen 
napredek otroka s posebnimi potrebami so ključne kakovostne ter kontinuirane zdravstvene storitve, 
ki so usmerjene v celostno obravnavo otroka, vendar kadrovska podhranjenost in posledično dolge 
čakalne vrste pogosto onemogočajo otroku celovito zdravstveno obravnavo, ki jo potrebuje.263 Poleg 
tega je problematična tudi neenakomerna geografska razporeditev izvajalcev specialističnih storitev, 
na kar je Slovenijo opozoril Odbor OZN za otrokove pravice.264 
4.3.2.2.3. PRAVICA DO STALNEGA SPREMSTVA IN PRAVICA DO NASTANITVE 
 
Pravica do stalnega spremstva je urejena v Zakonu o pacientovih pravicah (v nadaljevanju ZPacP).265 
8. člen namreč določa, da imajo otroci pri zdravstvenih obravnavah pravico do posebnega spremstva 
enega od staršev, razen, če bi bilo to v nasprotju z otrokovo največjo koristjo. Nadalje pa zakon določa 
 
259 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, dostopno na: 
https://zavarovanec.zzzs.si/wps/portal/portali/azos/pravice_zdravstvenih_storitev/pravice_osn_dejavnost/ (3.8.2020). 
260 37. člen Pravilnika OZZ.  
261 38. člen Pravilnika OZZ.  
262 17. člen Zakona o zdravstveni dejavnosti.  
263 Intervju s predsednico nevladne organizacije Vesele nogice, opravljen 11.08.2020 za namene magistrske naloge. 
264 Odbor za otrokove pravice, Sklepne ugotovitve o združenem tretjem in četrtem rednem poročilu Republike 
Slovenije, dostopno na: https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZZ/Dokumenti/multilaterala/clovekove-
pravice/porocila-SLO-po-instrumentih-o-clovekovih-pravicah/212cdbcc79/Sklepne-ugotovitve-k-tretjemu-in-cetrtemu-
porocilu-Slovenije-o-izvajanju-Konvencije-o-otrokovih-pravicah.pdf (11.08.2020). 
265 Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list RS, št. 15/08 in 55/17). 
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tudi pravico do nastanitve enega od staršev v primeru otrokove hospitalizacije. Podrobneje pravico 
urejata ZZVZZ in Pravilnik OZZ. Pravica do brezplačne nastanitve in prehrane enega od staršev se 
zagotovi zgolj v primeru hospitalizacije otroka v starosti do petih let. Pri otrocih s težjo okvaro oz. 
poškodbo možganov ali hrbtenjače ter pri otrocih s kroničnimi boleznimi ali okvarami, Zavod za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju ZZZS) krije stroške namestitve v višini 70% cene. 
Poleg namestitve, se starši v tem času usposabljajo za poznejšo rehabilitacijo na domu, zato Pravilnik 
OZZ določa tudi najdaljši čas namestitve.266 
V vseh ostalih primerih starši sami nosijo vse stroške namestitve.267 Takšna ureditev omogoča 
zaključek, da slovenska zakonodaja ni v skladu s temeljnimi vodili listine EACH, saj pravico do 
brezplačne namestitve omogoča zgolj otrokom do določene starosti ter le nekaterim otrokom s 
posebnimi potrebami.  Ustrezneje bi bilo, da bi se upravičenost do pravice ocenjevala po dejanskih 
posebnih potrebah otrok, njihovi čustveni razvitosti in osebnosti. 
3.4.3.2.4. PRAVICA DO REHABILITACIJE 
 
Rehabilitacija, katere namen je predvsem povrnitev življenjskih funkcij oz. preprečitev njihovega 
poslabšanja, se praviloma začne po končanem zdravljenju.268 
Pravica do zdraviliškega zdravljenja, ki je posebna oblika zahtevnejše rehabilitacije, se uveljavlja pri 
izbranem zdravniku ZZZS. Pravilnik OZZ v 45. členu določa zdravstvena stanja otrok, ki 
opravičujejo pravico do zdraviliškega zdravljenja. V določenih zdravstvenih primerih, ko je mogoče 
pričakovati dodatno izboljšanje, se lahko zdraviliško zdravljenje podaljša na 21 dni.269 
Otroci s posebnimi potrebami so upravičeni še do posebne obnovitvene rehabilitacije, udeležbe v 
organiziranih skupinskih usposabljanjih za obvladovanje bolezni ter letovanja v strokovno vodeni 
zdravstveni koloniji.270 
3.4.3.2.5. PRAVICA DO ZDRAVLJENJA V TUJINI 
 
V kolikor so v Sloveniji izčrpane vse možnosti zdravljenja in je utemeljeno pričakovati, da bo 
zdravljenje v tujini pripomoglo k ozdravitvi ali izboljšanju zdravstvenega stanja ali pa bi preprečilo 
njegovo poslabšanje, ima oseba pravico do zdravljenja v tujini oz. povračila dejanskih stroškov 
zdravljenja ter stroškov prehrane in namestitve.271 Poleg tega, imajo otroci s posebnimi potrebami 
 
266 40. člen Pravilnika OZZ.  
267 8. člen ZPacP.  
268 G. Strban, v: A. Bubnov Škoberne, G. Strban, PRAVO SOCIALNE VARNOSTI (2010), str. 289.  
269 48. člen Pravilnika OZZ. 
270 Za podrobnejše kriterije glej 50., 51. in 52. člen Pravilnika OZZ.  
271 44.a in 42. člen ZZVZZ.  
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med zdravljenjem v tujini pravico do spremljevalca, kateremu se lahko na podlagi 43. člena ZZVZZ 
povrnejo potni stroški. O pravici do zdravljenja v tujini odloča ZZZS na podlagi mnenja zdravnika 
ali klinike.  
Oseba ima pravico do zdravljenja v tujini tudi v primeru, ko bi čas čakanja na zdravstveno obravnavo 
presegel najdaljšo dopustno čakalno dobo oz. ko ta presega razumen čas.272 Dodatna pravna podlaga 
za uveljavljanje možnosti zdravljenja v tujini pa je določena z Direktivo 2011/24/EU.273 
Prihodnost zdravljenja v EU je zagotovo v razvijanju Evropskih referenčnih mrež, katerih cilj je 
povezovanje znanja, izkušenj, dobrih praks ter tudi strokovnega kadra, ki ga v RS na določenih 
področjih primanjkuje.274 
3.4.3.2.6. PRAVICA DO ZDRAVIL IN ŽIVIL  
 
Otroci s posebnimi potrebami, vse do dopolnjenega 18. leta oz. 26. leta, v primeru šolanja pridobijo 
zdravila in živila za poseben namen275 s pozitivne in vmesne liste brezplačno. Osebe, ki imajo vrojeno 
motnjo presnove, so upravičene tudi do živil za posebne zdravstvene namene.276  
 
Pravila OZZ določajo tudi možnost celotnega ali delnega povračila stroškov za zdravila in živila za 
posebne zdravstvene namene, ki sicer ne izhajajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Stroške 
za zdravila in živila na osnovi pozitivnega mnenja Strokovnega kolegija pooblaščene klinike, povrne 
ZZZS.277 Vlogi je v tem primeru potrebno priložiti tudi vso zdravstveno dokumentacijo z diagnozo 
in priporočilom zdravnika za zdravilo ali živilo.278  
 
V tem poglavju bi rada na kratko obravnavala še položaj otrok z redkimi boleznimi.279 Znano je, da 
so zdravila za otroke z redkimi boleznimi, sicer imenovana zdravila sirote, izjemno draga, saj se 
zaradi majhnosti trga in visokih proizvodih stroškov le redko razvijajo. Prav tako so postopki 
registracije zdravil lahko dolgotrajni, kar pomeni, da veliko otrok zdravila ne bo dobilo pravočasno. 
Zato Zakon o zdravilih (v nadaljevanju ZZdr-2)280 določa izjeme, s katerimi se dopušča uporabo še 
 
272 44.b ZZVZZ.  
273 Glej 44.c ZZVZZ. 
274 Dostopno na: https://ec.europa.eu/health/ern/work_sl (3.8.2020).  
275 Glej 57.a člen Pravilnika OZZ.  
276 23. člen ZZDZZ.  
277 M. Jelenc, M. Vidovič, Zdravstvene pravice otrok in njihovo uresničevanje, v: OTROKOVE PRAVICE V 
SLOVENIJI (2015), str. 123. 
278ZZZS, dostopno na: 
https://zavarovanec.zzzs.si/wps/portal/portali/azos/zdravila_zivila/izj_pov_zdravil/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz
0vMAfIjo8zizQx8HT08DQw93A0NnQ08vZwtTIyDw4wNPEz0C7IdFQGStdVs/ (3.8.2020).  
279 Redke bolezni so tiste bolezni za katerimi zboli 5 ali manj ljudi na 10 tistoč prebivalcev, dostopno na: 
https://www.redkebolezni.si (3.8.2020). 
280 Zakon o zdravilih (Uradni list RS, št. 17/14 in 66/19) 
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ne registriranih zdravil za bolezni, za katere na slovenskem trgu ni alternativnega zdravila.281 Kot 
prvo možnost navaja dovoljenje za začasni uvoz zdravila, ki ga izda Javna agencija Republike 
Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke (v nadaljevanju JAZMP), na predlog lečečega 
zdravnika.282 Kot drugo možnost pa navaja t.i. sočutno uporabo zdravila, »ki predstavlja pomembno 
terapevtsko, znanstveno in tehnično inovacijo … (in je) na voljo pacientom s kronično ali resno 
izčrpavajočo boleznijo«.283 Dovoljenje za sočutno uporabo izda JAZMP na predlog predlagatelja, 
katerega zdravilo je v postopku pridobivanja dovoljenja za promet oz. sponzorja kliničnega 
preizkušanja.284 Opozoriti velja, da v tem primeru stroške v celoti financira predlagatelj, torej 
farmacevtsko podjetje, zato se zdi, da ta možnost dostopa do zdravil ne bo velikokrat uporabljena.  
3.4.3.2.7. PRAVICA DO MEDICINSKO-TEHNIČNIH PRIPOMOČKOV 
 
Pravico do medicinsko-tehničnih pripomočkov za otroke s posebnimi potrebami določata tako KOP, 
kot KPI. Pomembni so predvsem z vidika zdravljenja in medicinske rehabilitacije,285 poleg tega pa 
služijo za zadovoljevanje posebnih potreb ter omogočajo izravnavo začetnih možnosti. Otrokom s 
posebnimi potrebami so standardni medicinsko-tehnični pripomočki zagotovljeni brezplačno.286 O 
upravičenosti odloča ZZZS na predlog osebnega zdravnika. Doplačilo staršev je potrebno v samo 
primeru, ko ti izberejo pripomoček višjega standarda in kvalitete.287 Pri nekaterih medicinskih 
pripomočkih je določena krajša doba trajanja za osebe, ki še niso dosegle 18 let, kar pomeni, da so 
otroci upravičenih do hitrejšega menjavanja pripomočkov.288  
3.4.3.3. DENARNO NADOMESTILO MED ZAČASNO ZADRŽANOSTJO OD DELA ZARADI 
NEGE OTROKA 
 
Nadomestilo zaradi nege otroka je časovno omejeno nadomestilo, namenjeno izpadu dohodka, o 
katerem odloča osebni zdravnik oz. pristojna zdravniška komisija.289 Navedeno pravico lahko 
uveljavlja eden od staršev do otrokovega dopolnjenega 18. leta starosti v trajanju največ sedem 
delovnih dni v posameznem primeru.290 V primeru nege otroka starega sedem let ali manj ter v 
 
281 Glej še Pravilnik o pogojih, načinu in postopku za pridobitev dovoljenja za vnos oziroma uvoz zdravil za uporabo v 
humani medicini (Uradni list RS, št. 65/12, 20/13 in 17/14– ZZdr-2). 
282 116. člen ZZdr-2. 
283 86. točka 6. člena Pravilnika o pogojih, načino in postopku za pridobitev dovoljenja za vnos oziroma uvoz zdravil za 
uporabo v humani medicini.  
284 41. člen Pravilnika o pogojih, načinu in postopku za pridobitev dovoljenja za vnos oziroma uvoz zdravil za uporabo 
v humani medicini. 
285 J. Murgel, VODNIK PO PRAVICAH OSEB S POSEBNIMI POTREBAMI (2017), str. 118. 
286 Za posamezne kategorije otrok glej 1. do 13. alinejo 23. člen ZZVZZ. 
287 ZZZS, https://zavarovanec.zzzs.si/wps/portal/portali/azos/mtp/pravice_mtp/ (7.8.2020). 
288 Glej 115. člen Pravil OZZ.  
289 29. člen ZZVZZ.  
290 30. člen ZZVZZ.  
 51 
primeru nege starejšega zmerno, težje ali težko duševno in telesno oviranega otroka, pravica do 
nadomestila traja 15 dni. Izjemoma se varstvo lahko podaljša na 30 delovnih dni, o čemer odloči 
izbrani zdravnik ZZZS. V primeru nenadnega poslabšanja zdravstvenega stanja otroka oz. v drugih 
izjemnih primerih, lahko izbrani zdravnik pravico nadomestila podaljša tudi do šest mesecev. Poleg 
tega, lahko izbrani zdravnik na predlog strokovnega kolegija Kliničnega centra Ljubljana – 
Pediatrične klinike, podaljša trajanje pravice v primeru otroka z težko možgansko okvaro, rakavimi 
obolenji ali z drugimi posebno hudimi poslabšanji zdravstvenega stanja.291 V navedenih primerih, 
lahko strokovni kolegij predlaga tudi pravico do nadomestila plače v času, ko je otrok v bolnici.  
 
Podaljšanje nadomestila zaradi nege otroka s posebnimi potrebami je v Sloveniji ustrezno urejeno. 
Zdravljenje in okrevanje otrok s posebnimi potrebami pogosto traja dlje časa v primerjavi z drugimi 
otroki, zato je v skladu z načelom socialne pravičnosti in solidarnosti, da starši teh otrok ne utrpijo 
prevelike škode zaradi izgube dohodka. V skladu z načelom enakega obravnavanja pa bi bilo v 
bodoče potrebno urediti tudi pravico do nadomestila zaradi nege otroka staršu, ki koristi pravico do 
nastanitve v času hospitalizacije svojega otroka. Zaradi trenutne ureditve, ki ne omogoča nadomestila 
plače v času odsotnosti od dela zaradi spremstva otroka v času hospitalizacije, so starši primorani 
koristiti letni dopust, kar je v nasprotju s prvotnim namenom letnega dopusta.292  
 
 
3.4.4. IZKUŠNJE STARŠEV OTROK S POSEBNIMI POTREBAMI – EMPIRIČNA 
RAZISKAVA 
 
V okviru svojega magistrsko diplomskega dela sem opravila kratko raziskavo na podlagi spletnega 
anketnega vprašalnika, s katero sem želela dobiti vpogled v dejansko stanje, s katerim se soočajo 
starši otrok s posebnimi potrebami. Raziskava je bila opravljena na vzorcu 137 respondentov.  
 
Prvi sklop vprašanj se je nanašal na participativne pravice staršev ter na njihovo informiranost o 
pravicah, do katerih so upravičeni po zakonu.293 V skladu s pojasnjevalno dolžnostjo, mora država 
na učinkovit način seznaniti starše z vsemi pravicami do katerih so upravičeni, saj lahko le na ta način 
zagotovijo oskrbo, ki bo v največjo korist otroka. Na vprašanje, ali so bili s strani pristojnih institucij 
celovito in pravočasno informirani o njihovih zakonskih pravicah, je 55% anketiranih odgovorilo, da 
o pravicah niso bili obveščeni, 38% anketirancem pa so bile le-te predstavljene pomanjkljivo. Le 7% 
 
291 4. odstavek 30. člena ZZVZZ.  
292 Varuh človekovih pravic, http://www.varuh-rs.si/obravnavane-pobude/primer/pravica-nadomestila-za-nego-za-
starsa-hospitaliziranega-otroka/ (7.8.2020). 
293 Obe pravici izhajata iz KOP.  
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staršem so bile pravice predstavljene celovito. Iz rezultatov raziskave je mogoče ugotoviti, da se tudi 
participativne pravice staršev v praksi ne izvajajo zadovoljivo, saj je 84% anketirancev odgovorilo, 
da starši niso dovolj vključeni v postopke odločanja o njihovih pravicah ter pravicah njihovih otrok.294 
 
Naslednji sklop vprašanj se je nanašal na obremenjenost staršev pri oskrbi otroka s posebnimi 
potrebami ter na analizo vrste pomoči, ki bi jo starši najbolj potrebovali pri oskrbi otroka. 64% 
anketirancev je na vprašanje ali so mnenja, da so starši preobremenjeni pri oskrbi otroka s posebnimi 
potrebami, odgovorilo pritrdilno. 31% se je z navedeno izjavo le delno strinjalo, 5% anketirancev pa 
je bilo mnenja, da starši niso preobremenjeni. Pri analizi vrste pomoči, ki bi jo starši pri skrbi za 
otroka s posebnimi potrebami najbolj potrebovali, so na prvem mestu izpostavili zagotovitev večjega 
števila terapij in obravnav za otroka ter na drugem mestu višjo finančno podporo države.295 Sledijo 
kvalitetnejše terapije za otroka, več izobraževanj in usposabljanja za starše, možnosti oddiha  za starše 
in na zadnjem mestu več strokovne pomoči na domu.  
 
 
 
V zadnjem sklopu, so bili anketiranci zaprošeni, naj sami izpostavijo največji problem slovenske 
ureditve položaja otrok s posebnimi potrebami in njihovih staršev. Na podlagi analize vseh odgovorov 
 
294 Na omenjeno problematiko opozarja tudi Varuh človekovih pravic, saj bi morali upravni organi v postopku odločanja 
o pravicah pred izdajo odločbe omogočiti stranki možnosti, da se izjavi o dejstvih in okoliščinah, ki so pomembne za 
izdajo odločbe. Glej Letno poročilo Varuha za človekove pravice, http://www.varuh-rs.si/letno-porocilo-2019/ 
(17.7.2020) 
295 73% anketirancev se je strinjalo s trditvijo, da vse pravice do dodatkov in druge finančne pomoči države ne zadoščajo 
za pokritje minimalno nujnih življenjskih strokov za oskrbo otroka s posebnimi potrebami.  
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je mogoče zaključiti, da starši največji problem zaznavajo v pomanjkanju informacij od pristojnih 
institucij o njihovih pravicah. Pričakovali bi, da bi bil sistem varstva otrok s posebnimi potrebami 
medsebojno koordiniran in povezan, kar bi omogočalo seznanitev z vsemi pravicami ob prvi diagnozi 
otroka. Nadalje starši ugotavljajo, da potrebe otrok s posebnimi potrebami ostajajo nezadovoljene, 
saj so deležni premalo pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Izpostavljajo predvsem 
pomanjkanje števila terapij in obravnav otroka, predstavitev alternativnih možnosti zdravljenja, 
opozarjajo pa tudi na odsotnost strokovnega kadra. Posledično so nujnih samoplačniških terapij 
deležni samo otroci staršev, ki si to lahko privoščijo. Za enakomernejšo razporeditev bremen pri 
oskrbi otroka anketiranci predlagajo redna psihoterapevtska svetovanja za starše, izobraževanja in 
strokovna usposabljanja za obvladovanje zdravstvenega stanja otroka, pomoč na domu, zlasti pri 
prilagoditvi prostorov ter različne oblike prilagojenega varstva otroka (npr. v obliki varstva na domu 
ter dnevnega varstva v zavodu), še posebej med počitnicami. Poleg tega poudarjajo, da so otroci s 
posebnimi potrebami deležni premalo kulturnih in drugih interesnih dejavnosti, s čimer jim je 
onemogočena socializacija. Dodatno problematiko pa anketiranci zaznavajo pri omejitvi dedovanja 
na podlagi 54.a členom Zakona o socialno varstvenih prejemkih, ki določa, da se dedovanje 
zapustnikovega premoženja omeji do višine 2/3 prejetih sredstev, ki jih je le-ta dobival iz naslova 
družinskega pomočnika.  
 
3.4.5. SKLEP  
 
Država je storila prvi pomemben korak pri izpolnjevanju aktualnih mednarodnopravnih ciljev s 
področja otrok s posebnimi potrebami s prejemom ZOPOPP. Temeljno vodilo zakona je čim 
zgodnejše odkrivanje otrokovih težav in primanjkljajev ter hitro odzivanje nanje. Na ta način se 
otroku omogoči razvoj vseh njegovih potencialov. Sistem se poleg otrok osredotoča tudi na njihove 
starše, ki jim podeljuje vlogo aktivnega deležnika, ki je informiran o vseh socialnovarstvenih pravicah 
in deležen psihosocialne in druge strokovne pomoči pri skrbi za otroka. Kljub dobri vsebinski ureditvi 
zakona, pa praksa opozarja na pomanjkljivo izvrševanje določb v praksi. Število otrokovih obravnav 
se prilagaja glede na kapacitete kadrov v centrih za zgodnjo obravnavo, ki pa jih, kot je bilo že 
obrazloženo, primanjkuje.296 Poleg tega institut predstavnika družine v praksi še ni zaživel.297  
 
 
296 Enako M. Jelenc, M. Vidovič, Zdravstvene pravice otrok in njihovo uresničevanje, v: OTROKOVE PRAVICE V 
SLOVENIJI (2015), str. 123. 
297 Intervju s predsednico nevladne organizacije Vesele nogice, opravljen 11.08.2020 za namene magistrske naloge. 
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Naslednji nujen korak za polno uresničevanje temeljnih človekovih pravic otrok s posebnimi 
potrebami in njihovih staršev vidim v sistemski ureditvi dolgotrajne oskrbe, ki čaka na svoj epilog že 
vrsto let. Na nujnost sprejema zakona o dolgotrajni oskrbi je Slovenijo opozoril tudi Odbor za 
socialno varnost Evropske komisije.298 Število oseb, ki so odvisne od oskrbe drugega, v današnjem 
času strmo raste.299 Določene pravice sicer že izhajajo iz obstoječe zakonodaje, kot npr. dodatek za 
pomoč in postrežbo, dodatek za nego in delno plačilo izgubljenega dohodka ter delo s krajšim 
delovnim časom in podaljšanje starševskega dopusta.300 Poleg naštetega slovenska zakonodaja pozna 
tudi dva instituta, ki sta namenjena prav oskrbi drugega – družinski pomočnik in osebni asistent. 
Vendar analiza kaže,301 da so bremena neformalne oskrbe za otroke s posebnimi potrebami kljub 
temu neenakomerno razporejena. Iz raziskave, omenjene v Svetovnem poročilu o invalidnosti, ki ga 
je Svetovna organizacija pripravila skupaj s Svetovno banko, izhaja, da kar 60-80% vseh potreb 
zadovoljijo družine kot neformalni oskrbovalci, pri čemer tudi večino stroškov nosijo same.302 
Preobremenjenost družin, zlasti mater otrok s posebni potrebami, v današnjem sistemu prevečkrat 
vodi v izgorelost, stres, izoliranost ter slabši socialni položaj, kar vpliva tudi na slabšo oskrbo otrok. 
Zato je ključno najti ravnovesje med pravicami otrok s posebnimi potrebami in njihovih staršev. 
Staršem je pomembno zagotoviti fleksibilno začasno oskrbo (ang. respite care), ki jim omogoča 
kratkoročen oddih, psihološka svetovanja, višjo finančno pomoč, predvsem pa boljšo informiranost 
ter možnost sodelovanja in odločanja v postopku.303 Poleg tega si mora zakonodajalec prizadevati za 
vzpostavitev sistema oskrbe in življenja v skupnosti (ang. community based services), ki bo 
usmerjena v celostno podporo družini na domu oz. v lokalni skupnosti. Sistem oskrbe v skupnosti 
zajema spekter različnih storitev, ki so usmerjene v prilagoditev življenjskih prostorov, izvajanje 
različnih terapij (fizioterapij, delovnih terapij, logopedije itd.), svetovalnih storitev, zastopanja in 
informiranja ter tedenskih srečanj staršev otrok s posebnimi potrebami ter možnosti dnevnega 
varstva.304 V strokovni literaturi je velikokrat izpostavljen sistem pomoči na domu, imenovan Portage 
(ang. Portage model),305 ki temelji na celoviti oceni individualnih potreb otroka, na podlagi katerih v 
sodelovanju s starši pripravijo načrt kratkoročnih in dolgoročnih ciljev, s katerimi bodo spodbujali 
 
298 Zakon o dolgotrajni oskrbi in zakon za dolgotrajno oskrbo, dostopno na: 
https://www.irssv.si/upload2/20102017_o_Z_o_dolg__oskrbi_JR.pdf (13.08.2020). 
299 G. Strban, Odvisnost od oskrbe drugega, v: ZBORNIK ZNANSTVENIH RAZPRAV (2012), str. 221. 
300 Prav tam.   
301 na podlagi ankete, ki je bila izvedena + pogovori z nevladnimi organizacijami 
302 World health organization in The world bank, World report on disability, str. 138-152, dostopno na URL: 
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf , (1.8.2020). 
303 Prav tam. 
304 Save the children, Family strengthening, str. 9, dostopno na URL: 
https://resourcecentre.savethechildren.net/node/15572/pdf/family_strengthening_final_v.2.pdf (1.8.2020). 
305 Model Portage je ime dobil po mestu Portage iz Združenih držav Amerike, kjer je bil projekt prvič izveden.   
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otrokov razvoj ter ga usposabljali za čim bolj samostojno življenje.306 V primeru dobro zastavljenega 
in utečenega sistema, bi zakonodajalec zmanjšal tveganje prevelike obremenjenosti družine kot 
neformalnega izvajalca oskrbe, krepil družinske vezi in družinsko dinamiko, poleg tega pa bi država 
zasledovala mednarodne cilje, ki so usmerjeni v deinstitucionalizacijo.307 Največji napredek na 
področju deinstitucionalizacije je opazen pri nordijskih državah, zlasti pri Švedski, ki je leta 2000 
popolnoma odpravila institucionalno varstvo oseb s posebnimi potrebami. Otroci s posebnimi 
potrebami ostanejo v oskrbi pri svoji družini, ki je deležna številnih podpornih storitev. V primeru, 
ko oskrba v družini ni mogoča, pa zakonodaja določa, da se lahko otroka namesti k drugi družini ali 
v stanovanjske enote, specializirane za otroke in mladostnike, s 24-urno strokovno pomočjo.308 
 
4. ZAKLJUČEK 
 
Na podlagi zgoraj obravnavane analize ureditve lahko v celoti potrdim prvo predpostavko, 
postavljeno v uvodu in sicer, da je slovenska pravna ureditev pravic otrok s posebnimi potrebami 
razdrobljena in medsebojno nepovezana. Pravice otrok s posebnimi potrebami so urejene v 
(pre)številnih zakonih in podzakonskih aktih, kar povzroča nepreglednost in nepotrebno podvajanje 
pravic.309 Takšna razpršena ureditev ter pomanjkljivo informiranje staršev otežuje uveljavljanje 
pravic, do katerih so otroci s posebnimi potrebami, kot posebej ranljiva skupina še dodatno 
upravičeni. V strokovni literaturi (enakega mnenja pa je tudi Odbor OZN za pravice invalidov) se kot 
ključen ukrep za učinkovito izvrševanje pravic otrok s posebnimi potrebami izpostavlja formiranje 
organa oz. urada, ki bi koordiniral naloge pristojnih ministrstev, bil pristojen za upravljanje 
proračuna, nudil pravno pomoč staršem in deloval kot posvetovalni organ pri sprejemanju 
zakonodaje.310 Pri tem bi bilo pomembno sodelovanje in usklajevanje z nevladnimi organizacijami, 
 
306 UNICEF, Promoting the rights of children with disabilities, dostopno na URL: 
https://www.un.org/esa/socdev/unyin/documents/children_disability_rights.pdf (5.8.2020).  
307 Raziskava Združenega kraljestva je pokazala, da je individualno usmerjena podpora uporabniku dolgoročno 
finančno ugodnejša, predvsem pa kvalitetnejša, kar se kaže v boljši usposobljenosti za življenje.  
308 A. Eror, Namestitev oseb s posebnimi potrebami, dostopno na URL: https://www.dz-
rs.si/wps/portal/Home/deloDZ/raziskovalnaDejavnost/RaziskovalneNaloge/!ut/p/z1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAf
Ijo8zivT39gy2dDB0N_P28XA08Q4OMXP08nY0M3I30wwkpiAJKG-AAjgYY-
i0N3YD6jd1NjH1DDAx8IfoJ2o_HAgL6I4H6zZEUmAN1eRoaOIcFuJgYG1iY6gfrR7rpR4ZlO_uUlesX5IaGRlQFOw
IAVQNmZw!!/dz/d5/L2dBISEvZ0FBIS9nQSEh/p0/IZ7_KIOS9B1A0O7000I10CVPD43085=CZ6_KIOS9B1A0ONJE
0IUR2ENIC20G2=LA0=Ejavax.servlet.include.path_info!QCPRaziskovalneNalogeView.jsp==/#Z7_KIOS9B1A0O70
00I10CVPD43085 (4.8.2020). 
309 G. Strban, S. Bagari, Socialna varnost odraslih v motnjo v duševnem razvoju, v: PRAVNI IN DRUŽBENI 
POLOŽAJ OSEB Z MOTNJO V DUŠEVNEM RAZVOJU (2019), str. 42. 
310 European Parliament, Member states policies for children with disabilities, dostopno na: 
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/605b721e-e60b-4dcf-a109-6aaa836f2b53 (16.07.2020). 
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ki kot predstavniki otrok s posebnimi potrebami izvršujejo t.i. kolektivno pravico biti slišan, ki jo 
določa KPI.  
V celoti sem potrdila tudi drugo predpostavko, ki se nanaša na trditev, da Slovenija pravic otrok s 
posebnimi potrebami še ni povsem uskladila z zahtevami zavezujočih mednarodnopravnih 
dokumentov. Ugotovimo sicer lahko, da slovenska zakonodaja otrokom s posebnimi potrebami na 
področju izobraževanja ter socialnega in zdravstvenega varstva podeljuje poseben status in jim na 
podlagi tega priznava dodatne pravice kot izraz pozitivne diskriminacije. Vendar pa je obseg 
zagotovljenih pravic trenutno premajhen, da bi otrokom s posebnimi potrebami in njihovim staršem 
zagotovil enake začetne možnosti in dostojno življenje. Priznanje pravic, ki jih ostali člani družbe 
prevelikokrat jemljemo za samoumevne, bo otrokom s posebnimi potrebami zagotovilo socialno 
udejstvovanje ter možnost čim bolj neodvisnega življenja. Jasno je, da proces vključevanja zahteva 
velike finančne vložke in močno politično voljo ter da se spremembe na tem področju odvijajo zelo 
počasi, vendar tako mednarodnopravni akti, kot tudi socialna pravičnost nalagajo državi zagotavljanje 
celovitega pravnega varstva otrok s posebnimi potrebami in njihovih družin. Dodaten način 
uveljavljanja pravic in odpravljanja neenakopravnih položajev je tehnika strateške litigacije, ki pa 
zahteva veliko finančnih vložkov ter časa vpletenih strank.   
 
Poleg tega se je ob celoviti analizi pravne ureditve izkazalo, da lahko v celoti potrdim tudi svojo tretjo 
trditev, s katero sem domnevala, da se določene zakonske pravice v praksi nepopolno izvršujejo oz. 
se sploh ne. Problematika neizvrševanja pravic je prisotna predvsem na področju izobraževanja ter 
celostne zgodnje obravnave predšolskih otrok s posebnimi potrebami in je povezana s pomanjkanjem 
strokovnega kadra, neustreznimi podzakonskimi akti ter nekoordinirano državno in lokalno politiko. 
Izpostavimo lahko neizvajanje pravice do izvajanja prilagojenega programa v rednih vzgojno-
izobraževalnih zavodih, pravice do delnega prehajanja med programi ter pravice do ustrezne 
strokovne pomoči. 
 
Pomembno vlogo na področju zagovorništva pravic otrok s posebnimi potrebami predstavljajo tudi 
nevladne organizacije, ki pripravljajo veliko iniciativ za ureditev statusa otrok s posebnimi potrebami, 
za katere iskreno upam, da se bodo realizirale v novosprejeti zakonodaji s tega področja.  
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https://www.stat.si/StatWebPDF/PrikaziPDF.aspx?id=8144&lang=sl (3.8.2020). 
- Strategija EU za invalidnost 2010-2020, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52010DC0636&from=SL (13.6.2020). 
- UNESCO,  https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000140224, (17.3.2020). 
- UNICEF, Promoting the rights of children with disabilities, 
https://www.un.org/esa/socdev/unyin/documents/children_disability_rights.pdf (5.8.2020).  
- United nations treaty collection, 
https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-
11&chapter=4&clang=_en (18.2.2020). 
- Ustanovna listina Združenih narodov, 
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZZ/Dokumenti/multilaterala/mednarodno-   
pravo/e54016a56b/Ustanovna_listina_OZN.pdf (26.1.2020). 
- WHO, regional office for Europe, European Declaration on the heatlh of children and youth 
with intellectual disabilities and their families, 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0015/121263/e94506.pdf (6.4.2020). 
- WHO, regional office for Europe, Ljubljana statement on health equity, 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/403939/190325_HealthEquityConference
OutcomeStatement.pdf?ua=1 (6.4.2020). 
- World health organization, https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf , 
(1.8.2020). 
- Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 
https://zavarovanec.zzzs.si/wps/portal/portali/azos/pravice_zdravstvenih_storitev/pravice_osn_d
ejavnost/ (3.8.2020). 
 
 
5.6. DRUGO 
 
- Anketa, URL:  https://www.1ka.si/a/295225. 
- Dopis Sektorja za izobraževanje otrok s posebnimi potrebami Ministrstva za izobraževanje, 
znanost in šport, prejet dne 23.07.2020, za namene magistrske naloge. 
 64 
- Intervju s pravnikom oddelka za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami Zavoda Republike 
Slovenije za šolstvo, ki je bil za namen magistrske naloge opravljen dne 23.07.2020 v prostorih 
Zavoda Republike Slovenije za šolstvo.  
- Intervju s predsednico nevladne organizacije Vesele nogice, opravljen dne 11.08.2020 za namen 
magistrske naloge.  
 
 
  
